Consejo General de Enfermeria

RESOLUCION N° xx/2026

Por la que se aprueba el documento "Marco de actuacion de la/el enfermera/o de
cuidados avanzados a personas con enfermedades nefrolégicas” como elemento de

referencia en la ordenacion del ejercicio profesional enfermero en dicho ambito.

PREAMBULO

Las enfermedades nefrolégicas constituyen un conjunto amplio y heterogéneo de
procesos clinicos, agudos y crénicos, que afectan a la estructura y/o funcién renal y que
presentan una elevada carga de morbimortalidad, dependencia terapéutica, impacto
funcional, emocional, social y econémico. Entre ellas, la enfermedad renal crénica, la
enfermedad renal crénica avanzada, la lesion renal aguda, las complicaciones asociadas a la
terapia renal sustitutiva, el trasplante renal y las situaciones que requieren tratamiento renal
conservador configuran un ambito asistencial de alta complejidad, que exige respuestas

sanitarias integrales, continuadas, seguras y centradas en la persona.

La deteccién precoz, la prevencion de la progresiéon de la enfermedad renal, la
preparacion anticipada para la eleccién informada de modalidad terapéutica, el seguimiento
de las complicaciones asociadas, la educacién sanitaria estructurada y la continuidad
asistencial son elementos esenciales para mejorar los resultados en salud de las personas con
enfermedad renal. Todo ello debe garantizarse desde una perspectiva de equidad,
accesibilidad y sostenibilidad del sistema sanitario, poniendo al servicio de las personas
afectadas todos los recursos disponibles en funcién de sus necesidades clinicas, personales,
familiares y sociales, sin discriminacion por razén de sexo, edad, origen, ideologia, religion,

discapacidad, nivel socioeconémico o cualquier otra condicién personal o social.
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En este ambito, las enfermeras de cuidados avanzados en nefrologia desempefian un
papel esencial e insustituible a lo largo de todo el proceso asistencial. Su intervencién abarca
la promocién de la salud renal, la identificacion de factores de riesgo, la educacion terapéutica,
la consulta de enfermedad renal crénica avanzada, la preparaciéon para la terapia renal
sustitutiva, el cuidado de los accesos vasculares y peritoneales, la atencion en hemodialisis,
dialisis peritoneal, técnicas domiciliarias, aféresis, terapias continuas, trasplante renal y
tratamiento renal conservador, asi como el acompafiamiento en la toma de decisiones

compartida y en las fases avanzadas de la enfermedad.

La complejidad de la atencion nefrologica exige la participacion coordinada de
distintas disciplinas sanitarias y sociosanitarias, entre ellas nefrologia, atencién primaria,
farmacia hospitalaria y comunitaria, cirugia vascular, radiologia intervencionista, nutricién,
psicologia, trabajo social, rehabilitacion, cuidados paliativos, urologia y otras especialidades
implicadas segun la situacién clinica de cada persona. Cada profesional aporta al proceso
asistencial competencias especificas y complementarias, lo que hace necesario consolidar
modelos colaborativos que garanticen la continuidad de cuidados, la eficiencia organizativa

y la atencién centrada en la persona y su entorno.

Esta interdisciplinariedad debe siempre considerarse a partir del mutuo respeto de
competencias de los profesionales sanitarios implicados en el proceso de atencién de salud,
tal y como propone la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones

sanitarias.

Por ello, resulta necesario contar con enfermeras con formacién especifica de
posgrado, experiencia clinica acreditada y competencias avanzadas en el dmbito de la
nefrologia, que les permitan desempefiar funciones profesionales de mayor complejidad.
Estas profesionales deben estar capacitadas para realizar valoraciones enfermeras avanzadas,
identificar precozmente complicaciones, priorizar problemas de salud, emitir juicios clinicos
enfermeros, planificar intervenciones individualizadas, liderar programas educativos,
coordinar transiciones asistenciales y participar activamente en la mejora continua de la

calidad y la seguridad del paciente renal.

La adquisiciéon y consolidaciéon de estas competencias permite responder a las

necesidades cambiantes de las personas con enfermedad renal, especialmente en contextos de

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



Consejo General de Enfermeria

cronicidad avanzada, pluripatologia, fragilidad, dependencia tecnolégica, tratamientos de
alta complejidad y toma de decisiones clinicas con importante repercusién vital. Asimismo,
favorece el desarrollo de nuevos roles profesionales enfermeros orientados a la practica
avanzada, la gestién clinica, la investigacion, la docencia, la innovacién y el liderazgo

profesional en nefrologia.

En consecuencia, el presente marco de competencias pretende servir como referencia
para ordenar, homogeneizar y fortalecer la actuaciéon de las enfermeras de cuidados
avanzados en nefrologia, promoviendo cuidados seguros, eficaces, equitativos, humanizados
y basados en la evidencia cientifica. Su finalidad dltima es contribuir a la mejora de los
resultados en salud de las personas con enfermedad renal, reforzar la calidad asistencial,
favorecer la sostenibilidad del sistema sanitario y reconocer el valor estratégico de la

enfermera del area de nefrologia dentro de los equipos multidisciplinares.

I1

El articulo 1 dela Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios Profesionales, sefiala como
uno de los fines esenciales de estas Corporaciones de derecho ptblico “la ordenaciéon del
ejercicio de las profesiones, la defensa de los intereses profesionales de los colegiados y la
proteccion de los intereses de los consumidores y usuarios de los servicios de los colegiados”.
Se destaca de este modo que la ordenacién profesional corporativa encuentra su razén de ser
en postulados de seguridad juridica -completando aspectos accesorios de los que no se
ocupan las leyes y sus reglamentos de desarrollo-, excelencia y calidad profesional -
ofreciendo pautas y criterios ttiles para el ejercicio en los distintos ambitos de actividad- y
tutela de los derechos de los ciudadanos, perceptores y destinatarios finales de los servicios
profesionales. Un mejor servicio profesional redunda en beneficio de los pacientes y, en tltima
instancia, del conjunto de la sociedad. Se trata, en definitiva, de garantizar el derecho a la

salud mediante la calidad y la competencia profesional.

De manera mas especifica, los Estatutos generales de la Organizacién Colegial de
Enfermeria de Espafia, del Consejo General y de ordenacién de la actividad profesional de
enfermeria aprobados por Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, reconocen -en
palabras de su preambulo- la importancia y trascendencia de aplicar criterios de calidad en

las actuaciones profesionales de enfermeria, en el marco del sistema sanitario espafiol, y en
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consonancia con la potestad legalmente atribuida de ordenar el ejercicio de la profesioén en el
ambito de su competencia; estableciendo, en clara correspondencia, el deber que pesa sobre
los colegiados de ejercer la profesién conforme a las normas de ordenacién del ejercicio
profesional, ateniéndose a las normas deontoldgicas establecidas, asi como aquellas otras que

con el mismo objeto establezca la organizacioén colegial.

Esta competencia ordenadora le corresponde, en el &mbito de la profesién enfermera,
al Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafa, 6rgano superior de
representacion y coordinaciéon profesional, concretamente mediante el desarrollo de las
funciones de aprobacion de normas deontoldgicas y resoluciones de ordenacién profesional
en el &mbito de material de su competencia, asi como mediante la adopcién de resoluciones y
acuerdos de control de calidad de la competencia profesional. Asi lo establece con rotundidad
el articulo 56 de los Estatutos Generales que dispone que la funcién ordenadora se llevara a
cabo mediante la elaboracién de “cuantas normas y estandares de actuacién profesional sean
necesarios”, afiadiendo la Disposiciéon Adicional Tercera que el ejercicio de la competencia
ordenadora se basara en razones de oportunidad lo que implica el reconocimiento de un
margen de apreciacion discrecional tanto de las necesidades existentes, como del concreto
ambito profesional enfermero que debe ser objeto de ordenacién o el momento propicio para
ello en funcién de los diversos factores -desarrollo, especializacién, demanda, etc.- que
pueden concurrir. Asi pues, los Estatutos Generales no sélo otorgan la potestad ordenadora
de la profesién al Consejo General, sino que le reconocen ~como funcién ancilar del resto que
tiene legalmente atribuidas- el margen de apreciacion de la oportunidad de esta ordenacién,
garantizando asi la debida adecuacion entre necesidades, demandas sociales y prestacion

profesional enfermera de calidad.

No debe confundirse la ordenacion profesional corporativa de la enfermeria con la
regulacion de aspectos esenciales del ejercicio profesional enfermero. Entre estos dltimos
destacan la existencia misma de la profesion, la delimitacién de sus campos de actuacion, los
requisitos académicos o profesionales a los que se vincula su ejercicio o, incluso, las relaciones
con otras profesiones sanitarias con las que comparte relaciones estrechas o vinculos de
proximidad. Todo esto, sintéticamente sefialado, es el ambito propio de la regulacion
profesional que corresponde de manera exclusiva al legislador o, en ciertos casos, a la

Administracién mediante la aprobacion de reglamentos ejecutivos o de desarrollo.
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La ordenacién profesional, por el contrario, parte de aquellas previsiones legales y
reglamentarias y busca establecer criterios orientadores y pautas précticas y operativas que
sirvan para enfocar adecuadamente el ejercicio, adaptandolo a las necesidades cambiantes de
un entorno enfermero cada vez mds especializado y exigente. La ordenacion profesional no
crea ambitos profesionales -lo hace la Ley, de la que parte-, pero tampoco restringe, ni limita,
el ejercicio profesional que a los enfermeros les corresponde; ni establece condiciones o
requisitos esenciales que estos deben cumplir para una actuacién profesional vélida. La
ordenacién profesional corporativa tan s6lo busca orientar la actuacién de las enfermeras,
poniendo a su disposicién criterios Tttiles extraidos de la experiencia practica que la
Corporacién atesora. Se respetan asi, plenamente, en consonancia con la doctrina
constitucional, los principios generales de legalidad y de libertad que sustentan el Estado de

Derecho, en el particular relativo al ejercicio de las profesiones reguladas.

111

El marco normativo de la profesién enfermera conforma su contenido y dmbito de
actuacion de acuerdo con su evolucién histérica que ha conducido hasta la actual normativa

tanto europea como nacional que la regula.

A) Laevolucién histérica de profesién enfermera y sus competencias.

Partiendo de la conocida como Ley Moyano, de 1857, 1a Real Orden de 26 de junio de
1860, por la cual se regulan los estudios de Practicante en Medicina y Cirugia, ya establecia los
conocimientos que habian de exigirse a quienes quisieran adquirir el titulo de practicante,

incluyendo las siguientes materias:

- el arte de los vendajes y apésitos mas sencillos y comunes en la cirugia

menor.

- el de hacer las curas por la aplicaciéon de varias sustancias blandas,

liquidas y gaseosas al cuerpo humano.

- el arte de practicar sangrias generales y locales, la vacunacién, la
perforacion de las orejas, escarificaciones y ventosas, y de aplicar a los cutis

topicos irritantes, exutorios y cauterios.
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- el arte de dentista y de la pedicuria.

Con fecha 21 de noviembre de 1861 se aprueba la Real Orden para los Practicantes y
Matronas o parteras; y mds adelante, el Reglamento de 16 de noviembre de 1888 atribuye a

los practicantes las siguientes actuaciones:

e El ejercicio de la cirugia menor;
e Laayudantia en las grandes operaciones ejecutadas por profesores;

e Las curas de los operados y el uso de aplicaciones y remedios.

Ya en el siglo XX, por Orden del Ministerio de la Gobernacion, de 26 de noviembre de
1945, se aprobaria el Reglamento y Estatutos provisionales del Consejo General de Auxiliares
Sanitarios y de Colegios Provinciales, reconociendo expresamente que el titulo de Practicante

habilita para realizar con la indicacién o vigilancia las siguientes funciones:

* Para el ejercicio de las operaciones comprendidas bajo el nombre de Cirugia

menor;

* Para el cargo de ayudante en las grandes operaciones que ejecuten los médicos

y en las distintas especialidades;
= Paralas curas de los operados;

* Para la aplicaciéon de medicinas y tratamientos curativos a los enfermos, con

arreglo a las prescripciones del médico;
* DPara la aplicacién de inyecciones;

= Para la asistencia a partos normales, en poblaciones menores de 10.000 almas,
siempre que no ejerzan legalmente en la misma localidad matronas tituladas y

sin perjuicio de los derechos adquiridos.
* Parala vacunacién preventiva;

* Para el ejercicio de la profesiéon de pedicuro o cirujano callista y masajista

terapéutico.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
913345520
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



U Consejo General de Enfermeria
7

Tras la creacion del titulo de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.) por el Decreto de 4
de diciembre de 1953, se unificaron los titulos de practicante, enfermera y matrona, cuyas
competencias profesionales quedaron reguladas en Decreto del 17 de noviembre de 1960,

incluyendo las siguientes funciones:

a) Aplicar medicamentos, inyecciones o vacunas y tratamientos curativos;

b) Auxiliar al personal médico en las intervenciones de cirugia general y

de las distintas especialidades.
c) Practicar las curas de los operados;

d) Prestar asistencia inmediata en casos de urgencias, hasta la llegada del

médico o titular de superior categoria, a quien habran de llamar perentoriamente;

e) Asistir a los partos normales cuando en la localidad no existan titulares

especialmente capacitados para ello.

f) Desempenar todos los cargos y puestos para los que en la actualidad se

exigen los titulos de practicantes o enfermera.

Y, por dltimo, se produce la integracion de los estudios de A.T.S. en la Universidad,
creando las Escuelas Universitarias de Enfermeria por el Real Decreto 2128/1977, de 23 de
julio, asi como la titulaciéon de Diplomado en Enfermeria. La disposicién transitoria segunda
de esta norma establecié que “quienes estén en posesion de los titulos de Practicante,
Enfermera o Matrona, o Ayudante Técnico Sanitaria, tendran, a la terminacién del curso
1979/1980 los derechos profesionales y corporativos que, en su caso, se atribuyan a los nuevos

Diplomados en Enfermeria”.

B) Laregulacién actual de la profesién enfermera.

Ademas de las competencias profesionales que la profesién acumula con su bagaje
histérico ya resefiado, la configuracion actual debe tener en cuenta normas europeas y

nacionales, que a continuacion se detallan:

e La Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de
noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al
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reconocimiento de cualificaciones profesionales ha fijado en su articulo 31.7 las

competencias minimas que los enfermeros responsables de cuidados generales

deben estar en condiciones de aplicar:

b)

d)

)

8)

competencia para diagnosticar de forma independiente los cuidados
de enfermeria necesarios utilizando para ello los conocimientos
tedricos y clinicos, y para programar, organizar y administrar cuidados
de enfermeria al tratar a los pacientes sobre la base de los
conocimientos y las capacidades adquiridos de conformidad con el

apartado 6, letras a), b) y c), con el fin de mejorar la préctica profesional.

competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del sector
sanitario, incluida la participacion en la formacién practica del personal
sanitario sobre la base de los conocimientos y las capacidades

adquiridos.

competencia para responsabilizar a las personas, las familias y los
grupos de unos habitos de vida sanos y de los cuidados de la propia
salud sobre la base de los conocimientos y las capacidades adquiridos

de conformidad con el apartado 6, letras a) y b);

competencia para, de forma independiente, tomar medidas inmediatas
para mantener la vida y aplicar medidas en situaciones de crisis y

catastrofe.

competencia para, de forma independiente, dar consejo e indicaciones

y prestar apoyo a las personas que necesitan cuidados y a sus allegados.

competencia para, de forma independiente, garantizar la calidad de

los cuidados de enfermeria y evaluarlos.

competencia para establecer una comunicacién profesional completa y

cooperar con miembros de otras profesiones del sector sanitario.
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h)  competencia para analizar la calidad de los cuidados y mejorar su
propia practica profesional como enfermero responsable de cuidados

generales.

e Por su parte, en el ambito nacional, el articulo 7.2 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias sefiala en su apartado a)

que corresponde a la profesién enfermera:

"...la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria,
orientados a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la

prevencion de enfermedades y discapacidades."

e Ademas, el articulo 4.7 de la misma Ley ha reforzado la autonomia e
independencia de las distintas profesiones sanitarias en el ejercicio de sus

respectivas actuaciones:

"El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevard a cabo con plena autonomia
técnica/ cientifica, sin mds limitaciones que las establecidas en esta ley y por los demis

principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y deontoldgico."

e Y el articulo 54.3 de los Estatutos de la Organizacion Colegial sefiala que los

cuidados de enfermeria comprenden:

"..Ia ayuda prestada por el enfermero en el dmbito de su competencia
profesional a personas, enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecucion de cuantas
actividades contribuyan al mantenimiento, promocion y restablecimiento de la salud,
prevencion de las enfermedades y accidentes, asi como asistencia, rehabilitacion y

reinsercion social en dichos supuestos y/o0 ayuda a una muerte digna".

e Paralelamente a esta regulacion general, también es preciso mencionar la
regulacién académica oficial que habilita para el ejercicio de la profesion

enfermera, especialmente, la Orden CIN/2134 /2008, de 3 de julio, por la que se
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establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales

que habiliten para el ejercicio de la profesién de Enfermero.

e Tampoco hay que olvidar la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios, cuyo texto refundido fue aprobado mediante el Real
Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, el cual incluye en su articulo 79.1 las
competencias de los enfermeros para, de forma auténoma, indicar, usar y
autorizar la dispensacion de todos aquellos medicamentos no sujetos a
prescripcion médica y los productos sanitarios, mediante la correspondiente
orden de dispensacién. Y en el caso de los medicamentos sujetos a prescripcion
médica, mediante la aplicaciéon de protocolos y guias de practica clinica y
asistencial, de elaboracién conjunta, acordados con las organizaciones colegiales
de médicos y enfermeros y validados por la Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud.

e Por otra parte, tanto el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprobd
el conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de
Salud, como el Real Decreto 572/2023, de 4 de julio, que lo modifica, explicitan
en los Anexos IX y X el contexto en el que debe de realizarse el acto enfermero
con lenguaje propio, recogiendo expresamente las clasificaciones internacionales
de diagndsticos de enfermerfa publicados por la asociacién internacional de
diagnosticos de enfermeria NANDA-I, de intervenciones de enfermeria (NOC,
por sus siglas en inglés de Nursing Outcomes Classification) y de resultados de

enfermeria (NIC, por Nursing Interventions Classification).

Con absoluto respeto al marco juridico de competencias de la profesiéon enfermera,
asi como de las que tienen atribuidas legalmente el resto de profesiones sanitarias, la presente
resolucion en modo alguno pretende establecer o regular competencias profesionales, sino
Unica y exclusivamente fijar y detallar los contenidos y los estandares de calidad unificados
de la practica profesional de las enfermeras que proporcionan cuidados a personas con
enfermedades inmunomediadas, a partir de las competencias que tiene reconocidas la
profesion, en los términos que figuran en el documento Anexo a la presente Resolucion, para
tratar de asegurar su correcto ejercicio en aras de proporcionar seguridad clinica a las
personas con enfermedades inmunomediadas, familiares y/o cuidadores, asi como a los

propios profesionales.
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Bajo este marco juridico, resulta de todo punto adecuado y pertinente que por parte
del Consejo General, en uso de sus fines y funciones, reconocidos legal y estatutariamente,
se apruebe una resoluciéon como la presente para fijar y detallar los contenidos y los
estandares unificados de la actuacion profesional de las enfermeras en el &mbito de la Salud
Puablica, siempre desde el mas absoluto respeto al &mbito de competencias del resto de las
profesiones sanitarias, y sin que por ello la presente resolucién tenga ninguna pretension ni
caracter regulador de la profesion enfermera, en los términos que figuran en el documento
Anexo a la presente Resoluciéon, como elemento de la ordenacién profesional para asegurar
su correcto ejercicio en aras a proporcionar seguridad clinica a las personas, familiares y/o

cuidadores, asi como a los propios profesionales.

v

De acuerdo con el articulo 9° de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios
profesionales, en su vigente redaccién, corresponde a los Colegios Profesionales, en su ambito
provincial, y al Consejo General, en tanto repercuta en el ambito nacional, ordenar en sus
respectivos entornos, la actividad profesional de los colegiados. Las modificaciones de esta
ley, habidas entre 1978 y 2020, han mantenido la ordenacion profesional entre sus fines y
funciones -articulos 1.3, 5°, letra i)-, asi como respecto de la “deontologia profesional” -
articulos 2.5, 10.2, e) y 11.1, e)-. Asimismo, el articulo 3.12 de la Ley 17/2009, reconoce a los
colegios profesionales la condiciéon de “autoridades competentes” en materia de “regulacion,

ordenacion y control de las actividades de servicios”.

Desde esta perspectiva, es claro que el Consejo General tiene competencia para dictar
resoluciones como la presente. Esta facultad también es reconocida en los articulos 24.16,
24.22 y 56.1 de los Estatutos de la Organizacion Colegial de Enfermeria, de su Consejo General
y de la actividad profesional de enfermeria, en el sentido de atribuirle la competencia para
aprobar las resoluciones que ordenen, en el ambito de su competencia, la actividad
profesional de los colegiados, las cuales tendran cardcter obligatorio, como forma de tratar
de garantizar el derecho a la salud mediante la calidad y la competencia profesional. Debe
tenerse en cuenta que la obligatoriedad deriva de la conexion de esta materia con el ambito

deontoloégico.
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En este mismo sentido se pronuncia el articulo 1° del Cédigo Etico y Deontolégico de
la Enfermera Espafiola de 2026, que establece que ordenar la actividad profesional de los
colegiados y las colegiadas en su area de ejercicio profesional es la tarea principal del Consejo

General, los Consejos Autonémicos y los Colegios Provinciales de enfermeria.

Las resoluciones de ordenacion del ejercicio profesional buscan garantizar la buena
praxis profesional en un area concreta. El concepto buena praxis es consustancial a la funcién
ordenadora colegial y a la deontologia profesional y asi lo expuso el Tribunal Constitucional,
en su Sentencia n° 3/2013, de 17 enero (Fundamento 6°), afirmando que la razén de atribuir
esta funcién a los Colegios Profesionales y no a la Administracién ...y, con ello, el control de
las desviaciones en la practica profesional estriba en la pericia y experiencia de los

profesionales que constituyen su base corporativa”.

La funcién ordenadora que se materializa en la presente resolucién, conforme a la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, no afecta a aspectos esenciales de la profesion -
definidos legal y reglamentariamente- sino tan sdlo derivaciones de ellos, con caracter auxiliar
y secundario, respetando los limites competenciales y la esencia de la profesion fijados por la

normativa aplicable.

Por ello, la Asamblea del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de
Espafia, en sesion celebrada el 12 de diciembre de 2023, en uso de las competencias legal y
estatutariamente atribuidas, después del pertinente estudio, debate y deliberacién en
profundidad, y en el ejercicio de la soberania que como 6rgano supremo del Consejo y por
ende de la Organizacion Colegial ostenta, por mayoria absoluta de sus miembros presentes,
ACUERDA:

ARTICULO UNICO: Se aprueba el documento "Marco de actuacién de la

enfermera/o en el ambito de nefrologia ", que figura como anexo a la presente

resoluciéon, como elemento de referencia en la ordenacién del ejercicio profesional

enfermero en dicho ambito.
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DISPOSICION ADICIONAL

En aplicacién de la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres
y hombres, y demas normativa concordante, toda referencia a personas, colectivos, cargos
académicos, etc., cuyo género sea femenino o masculino, estard haciendo referencia al género
gramatical neutro, incluyendo, por tanto, la posibilidad de referirse tanto a mujeres como a

hombres.

DISPOSICION FINAL

La presente Resolucién entrara en vigor en el dia de la fecha y de su contenido se

dara traslado a todos los Colegios Provinciales.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente, con el visto
bueno del Sr. Presidente, en Madrid, a XXXXXXXX de diciembre de dos mil veinticuatro.

Ve.B°.
EL PRESIDENTE, LA SECRETARIA GENERAL,
Florentino Pérez Raya Sara Herrero Jaén
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1. Definiciones

e Competencia profesional: Aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su

profesion, para resolver los problemas que se le plantean.

e NANDA-I: Conocida hasta 2002 como North American Nursing Diagnosis Association,
se denomina actualmente segtin su marca oficial NANDA International o NANDA-IL.
Es la organizacion internacional que tiene como mision facilitar el desarrollo,
perfeccionamiento, difusiéon y uso de terminologia diagnoéstica estandarizada de

enfermeria.

Practica avanzada: Nivel avanzado de la practica profesional que maximiza la
utilizacion de competencias especializadas y de conocimiento disciplinar, a fin de
responder a las necesidades de las personas en el dominio de la salud. Esta préctica
utiliza un modelo de atencién apoyado sobre un saber teérico, empirico y de
experiencia del dominio de la préctica, con el objetivo de ofrecer una atencién integral
y completa. La practica fundada en la evidencia es el elemento central de las

competencias de la Practica Avanzada.l

e Transferencia: Momento del traslado de la persona con enfermedad renal junto con la

informacion clinica y administrativa.

e Transicién (de la adolescencia a la edad adulta): Proceso de preparacién, adaptacion
e integracion paulatina por el cual una persona con enfermedad renal joven con una
patologia crénica desarrolla las habilidades y dispone de los recursos necesarios para

el cuidado de su salud durante el paso de la adolescencia a la edad adulta.23

* KDIGO CGA: El sistema CGA de KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) es la clasificacion médica estandar utilizada para evaluar y estratificar a los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica. Define la gravedad de la enfermedad y el
riesgo de eventos cardiovasculares o progresion a fallo renal. El acronimo CGA se
desglosa en 3 ejes: C (Causa), Identifica el origen de la enfermedad renal. G (Grado de
filtrado glomerular (FGe) que mide cémo funcionan los rifiones (en mL/min/1.73 m?)
y se divide en 5 estadios (G1 a G5). A (Albuminuria) que mide el dafio renal a través
de la pérdida de proteinas en la orina (cociente albimina/creatinina), dividida en 3
categorias (A1, A2, A3).4

e Enfermedad Renal Crénica (ERC): Sindrome clinico definido por la presencia,
durante al menos 3 meses, de alteraciones de la estructura o la funcién renal con

implicaciones para la salud, expresadas como:
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- marcadores de dafio renal (albuminuria =30 mg/g, alteraciones del
sedimento urinario, alteraciones electroliticas u otras de origen tubular,
anomalias estructurales detectadas por imagen o histologia, o trasplante
renal); y/o

- FGe <60 ml/min/1,73 m?. Se clasifica mediante la matriz prondstica CGA
(KDIGO), que combina la causa, el FGe en seis categorias: G1 (=90), G2 (60-
89), G3a (45-59), G3b (30-44), G4 (15-29) y G5 (<15) ml/min/1,73 m? y la
albuminuria en tres categorias: A1 (<30), A2 (30-300) y A3 (>300) mg/g.*

Tasa de filtrado glomerular (TFG): Volumen de plasma depurado por los glomérulos
renales por unidad de tiempo; expresion cuantitativa de la funcién excretora renal,
expresado en ml/min/1,73 m2 En la practica se obtiene mediante la FGe a partir de la
creatinina sérica, usando ecuaciones validadas ajustadas por edad y sexo. Cuando se
requiere mayor exactitud (sospecha de imprecisién, decisiones con margen
terapéutico estrecho), se recurre a la ecuacién combinada creatinina-cistatina C o a la
medicién directa con marcadores exégenos. Un valor <60 ml/min/1,73 m? mantenido
>3 meses es, por si solo, criterio diagnostico de ERC.4

Albuminuria: Excrecién urinaria de albtimina 230 mg/ g (=3 mg/mmol) en el cociente
albumina/creatinina (ACR) o =30 mg/24 h en la tasa de excrecién. Para ser criterio
diagnostico de ERC debe mantenerse de forma persistente durante al menos 3 meses.
La medicién preferente es el ACR en primera orina de la mafana; si se realiza con
métodos de cribado (tiras reactivas) y resulta positiva, debe confirmarse mediante
cuantificaciéon de laboratorio en una segunda muestra matinal.

Se estratifica en tres categorias (clasificacion CGA-KDIGO): Al (<30 mg/g, excreciéon
normal o levemente aumentada), A2 (30-300 mg/g, moderadamente aumentada;
equivale a la antigua microalbuminuria) y A3 (>300 mg/g, gravemente aumentada;
incluye macroalbuminuria y rango nefrético). Cada incremento de categoria se asocia
de forma independiente con mayor riesgo de progresiéon de la ERC, fracaso renal,
eventos cardiovasculares y mortalidad, constituyendo junto con el FGe el eje
prondstico fundamental de la enfermedad renal crénica.*

Funcién renal residual (FRR): Capacidad funcional remanente de los rifiones nativos
en pacientes que han iniciado terapia renal sustitutiva. Abarca funciones excretoras
(depuraciéon de solutos y agua) y no excretoras (sintesis de eritropoyetina, activacion
de vitamina D, regulacién acido-base y control de la presién arterial), que persisten en
diferente grado tras el inicio de la didlisis y confieren un efecto protector
independiente sobre la supervivencia y la calidad de vida. Contribuye, ademads, a la
depuracién de moléculas de mediano y alto peso molecular, al control del volumen

extracelular y al mantenimiento del estado nutricional.5-10
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Lesion Renal Aguda (LRA). Sindrome de deterioro agudo de la funcién renal,
diagnosticado ante al menos uno de los siguientes criterios KDIGO: aumento de la
creatinina sérica 20,3 mg/dl en 48 horas; aumento de la creatinina sérica >1,5 veces el
valor basal en los 7 dias previos; o diuresis <0,5 ml/kg/h durante 26 horas. Abarca un
espectro etiologico amplio: causas prerrenales (hipoperfusién), intrarrenales
(isquemia, nefrotoxinas, nefritis intersticial, glomerulonefritis) y posrenales
(obstruccion).1t
Los estadios de severidad KDIGO son:

o Estadio 1. (Creatinina 1,5-1,9x basal o 120,3 mg/dL; diuresis <0,5 ml/kg/h

durante 6-12 h)
o Estadio 2. (Creatinina 2,0-2,9% basal; diuresis <0,5 ml/kg/h durante >12 h)
o Estadio 3. (Creatinina >3x basal o 24,0 mg/dL o necesidad de TRS; diuresis
<0,3 ml/kg/h durante 224 h o anuria 212 h).11

Enfermedad renal crénica avanzada (ERCA): Fase de la ERC correspondiente a los
estadios G4 (FGe 15-29 mL/min/1,73 m?) y G5 (FGe <15 mL/min/1,73 m?) de la
clasificacién KDIGO. En esta etapa se inicia la preparacién para el tratamiento renal
sustitutivo (eleccion de modalidad, acceso vascular o peritoneal, valoracién de
trasplante anticipado) o para manejo conservador integral, segtn la situacién clinica y
las preferencias del paciente. Enla practica, el término «<ERCA» designa a los pacientes
en estadios G4-G5 atn no en TRS, atendidos habitualmente en consultas especificas
con abordaje interdisciplinar.*
Anemia en Enfermedad Renal Crénica: Se diagnostica cuando la concentracién de
hemoglobina es <13 g/dL en varones y <12 g/dL en mujeres; en nifios los umbrales
son especificos por edad (<11 g/dL entre 0,5-4 afios; <11,5 g/ dL entre 5-11 afios; <12
g/dL entre 12-14 afios). Todo diagnéstico de anemia debe desencadenar una
evaluacion de sus causas subyacentes.!2
Hiperparatiroidismo Secundario en la Enfermedad Renal Crénica: Hiperplasia no
tumoral de las glandulas paratiroides con elevacion progresiva de la PTH como
respuesta adaptativa a la pérdida de funcién renal; es la manifestaciéon mas frecuente
de la enfermedad 6seo mineral asociada a la enfermedad renal.’3
Enfermedad Oseo-Mineral asociada a la Enfermedad Renal Crénica: Sindrome
sistémico multifactorial secundario al deterioro de la funcién renal que vincula la
alteracion del metabolismo mineral, la lesion 6sea y la calcificacion de tejidos blandos,
superando el concepto clasico de «osteodistrofia renal».1?
Terapia renal sustitutiva (TRS): La TRS, en la nomenclatura actual de KDIGO, es el
tratamiento utilizado para reemplazar la funcién normal de filtrado sanguineo de los

rifiones, e incluye las distintas modalidades de dialisis (hemodialisis, hemofiltracion,
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hemodiafiltracién, dialisis peritoneal ambulatoria continua y automatica) y el
trasplante renal (de donante vivo o fallecido).14

Hemodialisis (HD): Técnica de depuracién extracorpdrea de la sangre que suple
parcialmente las funciones renales de excrecién de agua y solutos y de regulaciéon
acido-base y electrolitica; no sustituye las funciones endocrinas ni metabdlicas renales.
Es la modalidad de TRS mas utilizada en la ERC. Se basa en interponer una membrana
semipermeable (dializador) entre la sangre y el liquido de didlisis, lo que permite el
intercambio de agua y solutos de pequefio y mediano peso molecular mediante dos
mecanismos: difusién (transporte por gradiente de concentracion, eficaz para
moléculas pequenas) y ultrafiltracién o conveccién (transporte por gradiente de
presion). La eliminacién de moléculas medianas y grandes depende principalmente
de la permeabilidad de la membrana. Existen diversas modalidades en funcién de la
eficiencia, permeabilidad y biocompatibilidad del dializador utilizado.15
Hemodiafiltracién online (HDF-OL): Modalidad de HD de alta eficiencia que
combina difusion y conveccién, en la que el liquido de sustitucion se genera en linea a
partir del propio liquido de didlisis, y se infunde antes (prediluciéon), después
(postdilucién) o de forma mixta respecto al dializador. Requiere monitor con sistema
de generacion estéril del liquido de reinfusion, agua ultrapura (<0,1 UFC/ml; <0,03
UE/ml), dializador de alta permeabilidad y acceso vascular con flujo adecuado.16
Aferesis Terapeutica (AFT): Tratamiento extracorpéreo que elimina componentes
patogenos de la sangre del paciente mediante un dispositivo. Aunque la plasmaféresis
(PF) es el proceso fisico de separar y extraer el plasma de la sangre (<15% del volumen
total) sin reposiciéon de liquidos, este término se utiliza indistintamente como
Recambio Plasmético (RP), en las unidades de Nefrologia, en el cual se sustituye el
plasma eliminado por seroalbtimina al 5% o plasma fresco congelado en proporcién
1:1. Hay diferentes modalidades.!”

Terapias de reemplazo renal continuas (TRRC): Conjunto de técnicas de depuracion
extracorpérea continua (24 h/dia) indicadas en el paciente critico con lesién renal
aguda hemodinamicamente inestable. Emplean flujos sanguineos bajos con
aclaramientos lentos y fisiologicos y tasas de ultrafiltraciéon reducidas, lo que mejora
la tolerancia hemodindmica.18

Fistula arteriovenosa (FAV): Circuito vascular creado de forma quirtargica o
endovascular mediante la conexién directa de una arteria con una vena, destinado a
permitir la canulacién repetida para la conexiéon del paciente a HD. Segun la
naturaleza del conducto de puncién, se distinguen dos tipos: Fistula arteriovenosa
nativa (FAVn): variante de FAV en la que la propia vena arterializada del paciente

actta como conducto de puncién y conexion al circuito de hemodiélisis. Fistula

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



U Consejo General de Enfermeria
19

arteriovenosa protésica (FAVp): variante de FAV en la que se interpone entre la arteria
y la vena un injerto vascular de material sintético, habitualmente politetrafluoroetileno
expandido (PTFE), un polimero sintético fluorado, cuyo cuerpo constituye la zona de
canulacion para la HD. Se denomina protesis biosintética cuando el injerto combina
un componente sintético con otro de origen biol6gico.?
Catéter venoso central para hemodialisis (CVC): Acceso vascular compuesto por un
dispositivo sintético de una o dos luces, insertado habitualmente en la vena yugular
interna o femoral comtn, cuyo extremo distal alcanza las venas centrales o la auricula
derecha. Segtin la presencia o no de trayecto subcutdneo previo a su entrada en la vena,
se distinguen dos tipos: Catéter venoso central no tunelizado (CVNT): CVC cuyo trayecto
no discurre por un tdanel subcutaneo antes de su entrada en la vena; se emplea, en
general, como acceso temporal. Catéter venoso central tunelizado (CVT): CVC que
dispone de un trayecto subcutineo antes de su entrada en la vena y que,
habitualmente, incorpora un manguito de dacrén (cuff) fijado al tejido subcutaneo por
fibrosis, lo que permite su uso prolongado.?
Bacteriemia relacionada con el catéter (BRC): Infeccién sistémica del paciente
portador de un CVC definida por el aislamiento del mismo microorganismo en sangre
y en el catéter, sin otro foco infeccioso identificado. Criterio clinico: fiebre y/o
escalofrios u otra alteracion clinica o hemodinamica compatible, especialmente
vinculada a la manipulacién del catéter o a signos inflamatorios en el orificio de salida
o el tanel subcutdneo. Por si solo es insuficiente para el diagnostico. Criterio
microbioldgico (uno de los siguientes): (1) mismo microorganismo en el cultivo del
extremo distal del CVC retirado y en al menos un hemocultivo periférico; o (2)
hemocultivos pareados (CVC y vena periférica) con relacion cuantitativa
CVC/periférica de 3:1 a 10:1, o tiempo diferencial de positividad > 2 horas a favor del
CVC. Categorizacién clinica: BRC no complicada (sin shock séptico ni complicaciones
metastasicas); BRC complicada (shock séptico, persistencia de fiebre o hemocultivos
positivos tras 48-72 h de antibioterapia adecuada, complicaciones metastdsicas —
endocarditis, tromboflebitis supurativa, espondilodiscitis— o material protésico
intravascular)®.
Disfuncion del catéter venoso central: Imposibilidad de obtener o mantener un flujo
de sangre extracorpéreo adecuado, flujo de bomba < 300 ml/min, para realizar una
sesion de HD a través de un CVC. Atendiendo al momento de aparicién, se distinguen
dos formas!?:

- Disfuncién precoz: aparece poco después de la insercién y obliga a sospechar

acodamiento del catéter o malposicion de la punta.
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- Disfuncién tardia: aparece semanas después de la colocacién y se debe
fundamentalmente a trombosis, en relacion con la formacion de una vaina de
fibrina, un trombo en la punta o un trombo intraluminal.

Dialisis peritoneal (DP): Técnica que utiliza el peritoneo como membrana
semipermeable de intercambio para transferir agua y solutos entre la sangre y la
solucion de dialisis. Sus tres elementos basicos son la membrana peritoneal, la solucién
de diélisis y el catéter. La dosis de didlisis y la ultrafiltracién dependen del volumen
del intercambio, de su frecuencia y de la concentracién del agente osmotico de la
solucion.?0

Diilisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA): Modalidad de DP manual en la
que el paciente mantiene liquido de didlisis en la cavidad peritoneal las 24 horas del
dia y realiza 3-4 intercambios manuales diurnos mediante un sistema de doble bolsa
en Y. La prescripcion se ajusta mediante el volumen de infusién, el namero de
intercambios y la composicion del liquido. Es facil de aprender, flexible y no interfiere
con el descanso nocturno. Esla modalidad de eleccién en pacientes con bajo transporte
peritoneal, que se benefician de permanencias prolongadas.2

Dialisis peritoneal automatizada (DPA): Modalidad de DP que utiliza una cicladora
parar realizar multiples intercambios, habitualmente nocturnos, con tiempos de
permanencia mas cortos y mayor namero de ciclos que la DPCA. Esté especialmente
indicada en pacientes con transporte peritoneal rapido, ya que favorece la
ultrafiltracién. Se distinguen dos grupos de modalidades: intermitentes (abdomen
vacio durante el dia — dia seco) y continuas (abdomen permanentemente con liquido
— dia htimedo).20

Catéter peritoneal: Dispositivo implantable que permite el flujo bidireccional de la
solucién dializante hacia la cavidad peritoneal. Consiste en un cilindro de silicona —
o poliuretano (catéter Cruz)— con tres segmentos: intraperitoneal perforado,
subcutaneo y extraabdominal; habitualmente con banda radiopaca.2-24

Orificio de salida del catéter peritoneal: Es la porcion epitelizada en el punto donde
el catéter emerge a través de la pared abdominal, incluida la piel que circunda el
orificio externo. Para su valoracién clinica se distingue una zona externa (la piel que
rodea al catéter hasta el borde que toca con él, donde se evaltan dolor, induracion,
enrojecimiento, costras, secrecién y granulaciéon externas). La Sociedad Internacional
de Dialisis Peritoneal (ISPD por su acrénimo en inglés) lo define como el punto en el
que el catéter de DP sale del cuerpo e incluye la parte mas externa del trayecto
subcuténeo (seno) y la piel circundante.2-27

Seno: Es la region o trayecto epitelizado que va desde el borde de la piel que toca al

catéter hasta lo mas profundo que pueda visualizarse de los tejidos que rodean al
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catéter, antes de llegar al manguito subcutdaneo. En esta zona se evaltian el epitelio
interno, la granulacion y la secrecién internas; es la parte visible del trayecto
subcutaneo al levantar suavemente el catéter. En la nomenclatura ISPD/ Twardowski
se denomina visible sinus o sinus tract y constituye el segmento epitelizado que conecta
el orificio cutaneo con el manguito superficial; su aspecto (color, presencia de exudado,
costras o tejido de granulacién) es uno de los pilares del sistema de clasificacién de
Twardowski (orificio perfecto, bueno, equivoco, infeccién aguda, infeccién crénica y
traumatico).2>-28

Infeccién peritoneal: Invasion de la cavidad peritoneal por agentes infecciosos con
respuesta inflamatoria consiguiente; es la complicacién infecciosa mas grave de la DP
y principal causa de técnica fallida. El diagndstico requiere al menos dos de los tres
criterios siguientes (guias ISPD): (1) signos o sintomas de inflamacién peritoneal (dolor
abdominal, rebote positivo, nduseas, vomitos, diarrea o fiebre); (2) efluente turbio con
leucocitos 2100/ mL y >50% de polimorfonucleares y (3) confirmacién microbioldgica
mediante tincién Gram, cultivo de dializado o técnicas de deteccién de acido nucleico
(PCR).2

Trasplante renal (TR): Procedimiento quirtrgico mediante el cual se implanta un
rifién procedente de un donante, fallecido o vivo, en un receptor con enfermedad renal
crénica en estadio G5 (ERC G5). Es la modalidad de eleccién entre las TRS pues se
asocia a mayor supervivencia, mejor calidad de vida y mayor eficiencia coste-
efectividad que la didlisis crénica. Atendiendo al tipo de donante, se distinguen el
trasplante de donante fallecido, en el que el 6rgano procede de una persona en
situacion de muerte encefélica o asistdlica, y el trasplante de donante vivo, en el que
el donante puede ser pariente o no, incluyendo el trasplante cruzado o en cadena; este
altimo ofrece en general mejores resultados a largo plazo. Segtn la situacién dialitica
del receptor, el trasplante puede realizarse antes de iniciar didlisis, denominado
trasplante anticipado o prediélisis, considerado la modalidad 6ptima por su mayor
supervivencia del injerto y del paciente, o bien una vez iniciada la diélisis.30-32
Inmunosupresiéon: Tratamiento farmacoldgico crénico, habitualmente combinado,
dirigido a controlar la respuesta inmunolégica del receptor frente al injerto y prevenir
el rechazo agudo y crénico. La pauta se individualiza segun el riesgo inmunolégico
del binomio donante-receptor, equilibrando eficacia y efectos adversos (infecciones,
neoplasias, toxicidad).

Comprende dos fases: induccion, en el momento del trasplante, con esteroides y
anticuerpos monoclonales (basiliximab) o policlonales (timoglobulina) segtin el riesgo;
y mantenimiento, cldsicamente con triple terapia (anticalcineurinico — tacrolimus o

ciclosporina—, antimetabolito —micofenolato— y esteroides), con alternativas
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basadas en inhibidores de mTOR, retirada precoz de esteroides o regimenes sin
anticalcineurinicos.?

Rechazo del injerto renal: Respuesta inmunolégica del receptor frente a los antigenos
del 6rgano trasplantado, en la que participan la inmunidad innata y la adquirida.
Cursa con deterioro de la funcién del injerto e infiltracién por linfocitos y otras células
inflamatorias en la biopsia, y es una de las principales causas de disfuncién aguda y
crénica del trasplante renal.3435

Tratamiento renal conservador: Se define como un plan de cuidado integral centrado
en el paciente con ERCA G5, cuyo objetivo es retrasar la progresion de la ERCA y tratar
las complicaciones asociadas, realizar una toma de decisiones compartida, tratar
activamente el dolor y los sintomas asociados a la ERCA, comunicar e informar
detalladamente, planificar cuidados paliativos avanzados, asegurar soporte
psicolégico y social, planificar los cuidados al final de vida y atender también los
aspectos culturales y espirituales. El objetivo final es mejorar la calidad de vida de
estos pacientes y hacer confortable la trayectoria de la enfermedad.36

Cuidado conservador integral: Cuidados holisticos centrados en el paciente para
pacientes con ERC G5, no candidatos a TRS, que incluyen lo siguiente: Intervenciones
para retrasar la progresion de la enfermedad renal y minimizar el riesgo de eventos
adversos o complicaciones. Toma de decisiones compartida. Manejo activo de los
sintomas. Comunicacién detallada, incluida la planificaciéon anticipada de los
cuidados. Apoyo psicolégico. Apoyo social y familiar. Ambitos culturales y
espirituales de la atencién.?”

Adecuacién dialitica: Criterios que determinan si la pauta de didlisis —HD o DP— es
suficiente para controlar la uremia y alcanzar los objetivos clinicos en el paciente con
ERC en estadio G5D. En sentido estricto, equivale a la dosis de didlisis, cuantificada
mediante el indice Kt/ V (K: aclaramiento del dializador para la urea; t: duracién de la
sesion; V: volumen de distribucion de la urea). En sentido amplio, incluye el control
del volumen extracelular, el estado nutricional, la presion arterial, la anemia y el
metabolismo mineral, asi como la calidad de vida; reconociendo que el Kt/V es solo
un marcador subrogado de la eliminacion global de toxinas urémicas. Se usa
frecuentemente como sinénimo de dosis de didlisis, aunque tiene un alcance mads
amplio.1038

Liquido de dialisis (LD): en HD es una combinacién de agua tratada junto a un
concentrado acido y concentrado basico de bicarbonato. La suma de las tres partes va
a formar el LD, que se va a enfrentar al compartimento sanguineo en el dializador
durante la sesiéon de HD y ademads va a formar parte del liquido de reinfusiéon en

terapias de transporte convectivo como es la hemodiafiltracién online (HDF-OL). El
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concentrado acido esta formado por diferentes iones, en distinta concentracién, que
pueden individualizarse en funcién de las caracteristicas clinicas del paciente.?
Soluciones de dialisis peritoneal: son aquellas soluciones estériles compuestas por
agua, electrolitos, un tampon (lactato y/ o bicarbonato) y un agente osmético (glucosa,
icodextrina o aminoacidos), utilizadas en didlisis peritoneal. Tienen diferentes
composiciones y su pH varia desde 5.5 a7.4. 3

Educacion terapéutica (del paciente): Proceso de aprendizaje estructurado y centrado
en la persona que ayuda a quienes viven con una enfermedad crénica a autogestionar
su salud movilizando sus propios recursos, con el apoyo de sus cuidadores y su
familia. Operativamente, es un proceso basado en la evidencia en el que el profesional
ayuda al paciente a adquirir competencias de autocuidado y de adaptaciéon
(autoeficacia, adherencia, conocimientos), con efectos demostrados sobre resultados
biolégicos, psicolégicos y de adherencia al tratamiento.#041

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define la Calidad de Vida en términos generales como: "La percepcién
del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y

preocupaciones". !

La CVRS se deriva a partir de esta premisa y de la propia definicion de salud de la
OMS, entendida como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades".42
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2. Alcance de la resolucion y del documento marco

Desde la aprobacién de la Constitucién Espariola y de su articulo 36 se ha establecido
una reserva de ley en materia de regulacion del ejercicio de las profesiones tituladas. Esta
norma constitucional no ha supuesto una modificaciéon de los fines y funciones que la Ley de
Colegios Profesionales atribuye a dichos colegios y a sus consejos generales, pero si que
implica que la funcién ordenadora colegial deba respetar el marco regulatorio esencial de la
profesion. Este marco regulatorio reservado a la ley comprende la existencia de una profesion
titulada, los requisitos y titulos necesarios para su ejercicio y su contenido, entendido como el

conjunto formal de las actividades que la integran.

La jurisprudencia considera que los Consejos Generales estan facultados para ordenar
“aspectos de caracter secundario o auxiliar”, es decir, cuando “no se afecta ni a las
competencias profesionales, ni a la esencia de la actividad”, de manera que entran dentro de
lo auxiliar o secundario las materias “que no hayan sido reguladas mediante normas dictadas
por otros 6rganos del poder ptiblico con superior competencia”, siempre que se ordene sin

salirse de los referidos limites “esenciales”.

A esta finalidad responden precisamente tanto el presente documento marco como la
resolucién que lo aprueba, de manera que ninguno de los dos constituye en modo alguno
ninguna regulaciéon de competencias profesionales. Ademas, el documento se articula de
manera absolutamente respetuosa no sélo con las propias competencias enfermeras
establecidas por la normativa de referencia, sino también respecto de las competencias del

resto de las profesiones sanitarias.

De este modo, el presente documento se vincula con el &mbito de la deontologia y ética
profesional, ofreciendo un patrén de actuacién que permita el control de las desviaciones en
la practica profesional, basado en la pericia y experiencia de los profesionales que constituyen

su base corporativa.

Por eso, partiendo de estas premisas, el presente documento marco recoge un perfil
profesional de un ambito de ejercicio de la enfermeria, que ya existe en la actualidad, con la
finalidad de establecer criterios profesionales, deontolégicos y formativos para garantizar la
calidad y la competencia profesional y, en consecuencia, el desarrollo del derecho a la salud y

la mejora de la atencién sanitaria, segin los criterios cientificos actuales.
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3. Marco teodrico

3.1. Introduccion a la Enfermedad Renal Cronica

La ERC constituye, en la actualidad, un importante problema de salud ptblica a escala
mundial debido a su elevada prevalencia, especialmente en la poblacién adulta, aunque
puede manifestarse en cualquier etapa del ciclo vital. Presenta habitualmente una evolucién
lenta y progresiva, con manifestaciones clinicas poco especificas en sus fases iniciales,
circunstancia que favorece el infradiagnostico y el retraso en su deteccion precoz, por lo que
ha sido descrita de forma reiterada como una “enfermedad silenciosa” en el contexto de las
enfermedades crénicas no transmisibles.#* Tanto en la etapa adulta como en la infancia, la
evolucién natural de la enfermedad tiende a la pérdida progresiva de la funcién renal,
pudiendo desembocar en estadios avanzados que requieren TRS, lo que incrementa de forma
notable la carga global de la enfermedad y repercute de forma significativa en la calidad de
vida de las personas afectadas.4345 En la poblacién pediatrica, ademas, la ERC adquiere una
especial complejidad por su impacto sobre el crecimiento y el desarrollo cognitivo del nifio.
En conjunto, tanto en la infancia como en la edad adulta, la ERC se asocia a una importante
afectacion de la calidad de vida, a un elevado consumo de recursos sanitarios y a una creciente
presion sobre la sostenibilidad de los sistemas de salud.#-4 La ERC constituye un marcador

de multimorbilidad y fragilidad, y se relaciona con un mayor riesgo cardiovascular.

Se trata de una enfermedad de origen multifactorial, en cuya génesis intervienen
factores demograficos, genéticos, clinicos y metabolicos. En la poblacién adulta, los
principales factores de riesgo son la edad avanzada, la predisposicién genética y la presencia
de comorbilidades previas, especialmente la DM tipo 2, la obesidad y la HTA.454 Los estudios
EPIRCE# e IBERICAN%* sefialan la edad, la HTA y la obesidad como predictores
independientes de ERC, e identifican que la presencia de DM, enfermedad cardiovascular
establecida y sindrome metabolico se asocian a una mayor probabilidad de desarrollarla.
Entre las causas, la DM ocupa un lugar central al constituir la principal etiologia: esta presente
en el 344% de los incidentes y se asocia a un perfil de elevada complejidad,
predominantemente varén (67%), de edad avanzada y con alta carga de comorbilidad y
hospitalizacién.# En la poblacién pedidtrica, en cambio, las anomalias estructurales
constituyen la causa més frecuente, t lo que obliga a contemplar particularidades diagnésticas,

evolutivas y asistenciales propias de esta etapa de la vida.

Respecto a las manifestaciones clinicas, la ERC puede diagnosticarse incidentalmente
o en fases avanzadas con complicaciones establecidas, dado que su curso inicial suele ser
asintomatico.?® Con la pérdida progresiva de nefronas, la poliuria y la nicturia suelen ser

manifestaciones iniciales. Cuando el FGe desciende por debajo de 30 ml/min, el sindrome
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urémico se instaura de forma gradual: anorexia, nduseas, astenia, dificultad de concentracién,
retencion hidrosalina, parestesias e insomnio.?2 La expresion multisistémica del sindrome
urémico puede afectar a multiples 6rganos, manifestindose como HTA, insuficiencia
cardiaca, alteraciones de la coagulacién, tendencia a infecciones, encefalopatia, anemia,
alteraciones 6seas y cutdneas, entre otras.51% La anemia normocitica, normocrémica e
hiporregenerativa, propia de fases avanzadas, se relaciona con déficit de eritropoyetina
enddgena, menor disponibilidad de hierro y reduccién de la vida media eritrocitaria en
contexto urémico.5 Las alteraciones del metabolismo mineral —retencion de fésforo, déficit
de vitamina D activa, hiperparatiroidismo secundario y calcificaciones vasculares — tienen un
importante impacto prondstico cardiovascular. Desde el punto de vista cardiovascular, la
HTA esta presente en aproximadamente la mitad de los pacientes con enfermedad renal y
condiciona el pronoéstico.’ Los eventos cardiovasculares constituyen la principal causa de
morbilidad y mortalidad en ERC y aumentan conforme disminuye el FGE.5% La ERC es
ademds una condicién eminentemente plurietiolégica que raramente se presenta de forma
aislada, siendo la DM tipo 2 y la HTA las dos comorbilidades mas prevalentes vy,
simultaneamente, los principales factores de riesgo modificables para su desarrollo y
progresion.® Las personas con ERC presentan un riesgo cardiovascular incrementado entre 2
y 50 veces respecto a la poblacion general, escenario al que se suman con elevada prevalencia
la dislipemia, la obesidad, la anemia, los trastornos del metabolismo mineral 6seo, la
malnutriciéon proteico-energética, la sarcopenia y la fragilidad, configurando un cuadro
clinico de extraordinaria complejidad que requiere un abordaje integrado, multidisciplinar y

altamente especializado.®

3.2. Epidemiologia

La ERC constituye en la actualidad uno de los principales problemas de salud ptblica
anivel mundial, debido a su elevada carga de morbilidad, mortalidad y costes sociosanitarios.
Los datos mas recientes del Global Burden of Disease Study sittian la ERC entre las causas de
mortalidad con mayor crecimiento en las tltimas décadas, afectando aproximadamente al 10-
13% de la poblacion adulta mundial, lo que representa mas de 850 millones de personas en
todo el mundo. Desde 1990, la prevalencia de ERC ha aumentado un 29,3%, lo que refleja tanto
una mejora en la identificacion de casos como el incremento de enfermedades crénicas
asociadas que favorecen su desarrollo. Ademas, la incidencia de ERC tratada con diélisis 0 TR
ha mostrado un incremento significativo, con un aumento del 43,1% en la dialisis y un 34,4%

en el trasplante renal desde 1990.47
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En Espania, diversos estudios han puesto de manifiesto una elevada prevalencia de
ERC en la poblaciéon adulta. El estudio EPIRCE (2009) ¢! estim¢é una prevalencia de ERC en
cualquier estadio en torno al 10%. Posteriormente, el estudio ENRICA (2010) 62la situaba en el
15,1% dentro de la poblacién adulta, siendo méds frecuente en varones (23,1%) y aumentando
esta con la edad. De forma concordante, el estudio IBERICAN (2021) 48 estim6 una prevalencia
cercana al 14%, con una proporcién relevante de personas de 65 o mas afios. Actualmente la
prevalencia de la ERC se mantiene estable alrededor del 15%.63 Segtin los datos del Registro
Espafiol de Enfermos Renales 'y del Registro Espafiol de Didlisis y Trasplante?, la incidencia
de ERC en TRS se mantiene estable con una tasa de 151 nuevos casos por millon de poblacién
en 2023. En cuanto a las modalidades de TRS, se ha observado una disminucién de los
pacientes que inician HD en un 1,3%, junto a un incremento del 3,5% de quienes inician DP,

y del TR anticipado en un 6%, respecto al afio 2023.50

i
i
g

Incrdencra

&

Evolucion Incidencia por modalidad de TRS inicial (%)
2024: 7300 (150.1 pmp) 2024 vs

2023

100.0%
| 85.5% 86.9% | 86.4%

90.0% 83.3% 833% 1 8y 5%
..—-l—-l,... [ T— B0.0%179.% | 7918 | 78.0% | 78.6% | 78.0% | 78.9% | 78.6% | 796% | 78.7 | 77.8% | 16 x 75.6%
Spro¥ e s B e B e e e B e B s B e B s B e eaed V)
el
70.0% -+
60.08% -+
50.0% -}
sunmHemodialisis wrowDialists Peritoneal memTrasplante anticipado
40.0%
30.0% 4
16.5% | 16.85 | 16.6% | 16.9% nor\ '7-“‘ 16.6% 16.8% { 16.7% | 16.9% ¢ '1-5‘
2008 41325 F gy ox F b 375 F 3%} 1505 4 ; Bisvand fwasd Buiacied _..."’9‘ 16.0% § .__Z__.,.....?._.. el *#35%

10.0% 4‘4\‘-.:7 “77,9\ 9‘ 27X 355 b 4% £ aav | SO%L 481 4.9%L 4581 sss [ 445 L4kl 55% L .
ox D e @ .QF-OPOF—WA—WOMF

2006 2007 2008 2009 2010 20m W0n 013 2004 2005 2016 2047 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

- 5%

Figura 1. Evolucién incidencia por modalidad de Tratamiento Renal Sustitutivo inicial.

Fuente: Quiroga, B., et al. Spanish Registry of Renal Patients: 2022 report and evolutive analysis. Nefrologia,
45(4), 279-350.

3.3. Abordaje del problema de salud

El abordaje contemporédneo de la ERC se articula en torno a un enfoque por estadios,

integral, multidisciplinar y centrado en la persona, conforme a las recomendaciones de las
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guias KDIGO 2024 y al consenso internacional sobre nomenclatura de la funcion renal.* La
estratificacion del riesgo combina la categoria de filtrado glomerular (G1-G5) y la de
albuminuria (A1-A3), permitiendo definir trayectorias asistenciales individualizadas en
funcion del riesgo de progresion y de eventos cardiovasculares.# En Espafia, el abordaje se
estructura sobre el Documento de Consenso entre la Sociedad Espafiola de Nefrologia y las
sociedades de Atencion Primaria (SEMERGEN, SEMG, semFYC), que establece los criterios
de deteccién, derivacién, seguimiento compartido y manejo de las complicaciones maés
frecuentes, siendo la detecciéon precoz mediante el cribado oportunista en poblaciones de
riesgo (DM, HTA, enfermedad cardiovascular, mayores de 60 afios, antecedentes familiares

de ERC) una prioridad asistencial.s4

Las estrategias terapéuticas en estadios precoces se orientan hacia el control estricto de
los factores de progresion: control glucémico, presion arterial objetivo, bloqueo del sistema
renina-angiotensina-aldosterona, inhibidores de SGLT2, antagonistas no esteroideos del
receptor mineralocorticoide, control del peso, abandono del tabaquismo y abordaje de la
dislipemia.s> En estadios avanzados (G4-G5), el abordaje se complementa con la planificacion
anticipada de la TRS, la educacién terapéutica estructurada para la eleccion de modalidad
mediante herramientas de ayuda a la decisién compartida, el manejo de complicaciones
(anemia, alteraciones del metabolismo mineral 6seo, acidosis metabélica) y la consideracién
del tratamiento conservador como opcién terapéutica equiparable cuando es la preferencia de

la persona.

Las principales modalidades de TRS disponibles son el TR —modalidad de eleccién
por asociarse a mayor supervivencia, mejor calidad de vida y menor coste para el sistema de
salud—, la DP y la HD, ambas realizables en domicilio cuando el paciente o cuidador han
completado el entrenamiento especifico.®¢ La HD convencional en centro —tres sesiones
semanales de aproximadamente cuatro horas— sigue siendo la modalidad mas utilizada,
aunque las técnicas avanzadas como la HDF-OL mejoran la eliminacién de moléculas de
mediano y gran peso molecular.”? La HD domiciliaria (HDD) ofrece mayor flexibilidad e
individualizacién y se ha asociado con mejor calidad de vida percibida, mejor control
hemodinamico y del metabolismo mineral, y mayor preservacion de la funciéon renal
residual.®® Existen ademds técnicas extracorpéreas especificas para pacientes criticos o

determinadas patologias, como la AFT y TRRC.69.70

La seleccion de la modalidad mas adecuada depende de las caracteristicas clinicas y
las necesidades individuales de cada persona. En este contexto, la enfermera de cuidados
avanzados en nefrologia desempefia un papel vertebrador a lo largo de todo el proceso
asistencial. En los estadios iniciales (G1-G3a), contribuye decisivamente a la prevenciéon

primaria y secundaria mediante la educacién sanitaria sobre factores de riesgo, la promocion
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de hébitos de vida saludables y la deteccién oportunista de personas en riesgo.”? En los
estadios avanzados (G3b-G5), la enfermera de ERCA realiza la valoraciéon integral inicial,
coordina el seguimiento clinico estructurado, lidera el proceso de educacion terapéutica y la
toma de decisiones compartida sobre la modalidad de TRS, prepara y supervisa los accesos
vasculares y peritoneales, y planifica el inicio 6ptimo del tratamiento.”2 En el ambito de la TRS,
asume responsabilidades clinicas, técnicas, educativas y de coordinaciéon de elevada
complejidad: gestiona la sesién de HD, opera y supervisa los monitores, valora y punciona el
acceso vascular —incluyendo la creciente integracion de la ecografia a pie de cama —; entrena
al paciente y al cuidador en DP y HDD; y acompafia los procesos pre-, peri- y TR liderando la
educacion sobre inmunosupresién y el seguimiento a largo plazo del injerto y del donante
vivo.7374 En el tratamiento conservador y los cuidados paliativos renales, acompaifia a la
persona y su familia en la planificacién anticipada de cuidados y en el proceso del final de la
vida, integrando las dimensiones fisica, emocional, social, espiritual y existencial del cuidado.
Transversalmente, ejerce funciones de liderazgo clinico, docencia, investigacién y gestién de
unidades, constituyendo un elemento esencial para garantizar cuidados seguros,

continuados, eficientes y centrados en la persona con enfermedad renal.’576

3.4. Aportacién de las sociedades cientificas en el ambito de la enfermeria

nefrolégica, tanto a nivel nacional como internacional

Las sociedades cientificas desempefian un papel estructural en la organizacion del
conocimiento y en la mejora continua de la practica clinica nefrolégica. A nivel internacional,
la International Society of Nephrology (ISN, por su acrénimo en inglés) y la organizacién
KDIGO lideran la elaboracion de guias de practica clinica, la armonizacién de la nomenclatura
y la promocién de la equidad en el acceso al cuidado renal en paises de bajos y medios
recursos®. A nivel europeo, la European Renal Association (ERA) coordina la investigacion,
la formacién y la elaboracion de registros como ERA Registry, fuente de referencia para el

conocimiento epidemiolégico de la TRS en Europa.””

En el ambito especifico de la enfermeria nefrolégica, dos sociedades han marcado la
evolucién internacional de la disciplina: la European Dialysis and Transplant Nurses
Association/European Renal Care Association (EDTNA/ERCA), fundada en 1971, que
constituye la principal referencia europea en formacién, investigacion y desarrollo
profesional, y que ha publicado documentos de referencia como el Nursing Profile of
Nephrology Nursing (2018), el European Post-Basic Core Curriculum y los EDTNA/ERCA
Standards for Nephrology Nursing Practice#, y la American Nephrology Nurses Association
(ANNA), referencia en el ambito anglosajon, que mantiene un Scope and Standards of Practice

y publica el manual Contemporary Nephrology Nursing como referente formativo.?
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A nivel nacional, la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) lidera la disciplina médica
desde 1964, manteniendo el Registro Espafiol de Enfermos Renales y publicando la revista

Nefrologia, principal medio de difusion cientifica del &mbito en espafiol.”

3.5. Evolucion de la sociedad cientifica mas relevante en enfermeria a nivel nacional

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrolégica (SEDEN) fue fundada en 1975 por
un grupo de profesionales pioneros en el cuidado del paciente renal, en un momento en que
la HD crénica comenzaba a consolidarse como tratamiento de referencia en Espana.” Cinco
décadas después de su constituciéon, SEDEN ha alcanzado el estatus de sociedad de referencia
en enfermeria nefrolégica en el &mbito hispanohablante, con mds de 1.500 socios distribuidos
por todo el territorio nacional y una creciente proyeccién internacional, especialmente en

Latinoamérica y en colaboraciéon con la EDTNA/ERCA.
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X ¢ Desde 2012: ‘Enfermeria * Indexacién de la revista: SCOPUS, « Liderazgo del Marco de actuacion de la
® Primeros documentos de Nefrolégica" CUIDEN, Latindex, ENFISPO y Enfermera de Cuidados Avanzados en
buenas précticas en HD DIALNET Nefrologia junto al CGE
¢ Vehiculo formal de « Innovacién tecnolégica: ecografia del
comunicacién cientifica * Participacién en guias clinicas acceso vascular, telemonitorizacién e
multidisciplinares IA aplicada al cuidado renal

+ Impulso de la investigacién enfermera
y crecimiento de la produccion cientifica

Plan Estratégico de SEDEN
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Formacién continua y Investigacion enfermera Defensa profesional y Internacionalizacion Innovacién tecnoldgica y
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especialidad

SEDEN ha evolucionado desde una sociedad cientifica de referencia nacional hacia
una organizacion estratégica, innovadora y con creciente proyeccion internacional.

Figura 2: Trayectoria de la Sociedad Espariiola de Enfermeria Nefrologica

Fuente: Elaboracion propia
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Justificacion

La ERC constituye en la actualidad un problema de salud publica de primera
magnitud a nivel mundial debido, tanto por su elevada prevalencia, como por la complejidad
clinica, funcional y social que comporta. Aunque esta mayor carga se concentra en la
poblacién adulta, su presencia no se limita a este grupo etario, sino que puede manifestarse
en cualquier etapa del ciclo vital. En la infancia, ademas, incorpora una especial complejidad
por su repercusion sobre el crecimiento, el desarrollo madurativo y la funcion cognitiva. Tanto
en la edad adulta como en la pediatrica, la ERC tiene un impacto significativo sobre la calidad
de vida lo que condiciona la evolucién clinica de las personas afectadas y exige un
seguimiento continuado y especializado. Asimismo, comporta un importante consumo de
recursos sanitarios, derivado de la complejidad asistencial, la necesidad de tratamientos
prolongados y la frecuente asociacion con otras comorbilidades, lo que repercute

directamente en la sostenibilidad de los sistemas de salud.51,5280

4.1. Impacto en la salud

Segun el estudio Inside CKD, se prevé que la prevalencia de la ERC en Espafia
aumente del 10,7 % en 2022 al 11,7% en 2027, lo que equivale aproximadamente a 5,68 millones
de adultos afectados. En este mismo periodo se proyectan mdas de 180.000 nuevas
complicaciones cardiovasculares y mdas de 650.000 muertes acumuladas en la poblacién con
ERC. Entre las complicaciones mas relevantes destacan la insuficiencia cardiaca, el infarto
agudo de miocardio y los accidentes cerebrovasculares, eventos que contribuyen de forma

significativa al deterioro del estado de salud y a la mortalidad de estos pacientes.s!

De acuerdo este mismo estudio, del total de pacientes diagnosticados de ERC, se
estima que en 2027 el 3,9% requerira TRS, lo que supone un incremento del 14,7 % respecto a
los casos registrados en 2022. Este aumento afectara al conjunto de las modalidades de

tratamiento, previéndose que el 49,3% de los pacientes en TRS se encuentren en HD o DP. 8t

Estos datos reflejan que la ERC constituye una enfermedad de alto impacto en salud,
con importantes repercusiones clinicas, prondsticas y asistenciales. Asi mismo, las
proyecciones epidemioldgicas recientes indican que la carga global de ERC seguira
aumentando en las préximas décadas, si no se implementan medidas eficaces de prevencion,
diagnostico precoz y tratamiento integrado, situandola entre las principales causas de muerte

y discapacidad estimadas para 2040.5!
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4.2. Coste sobre el sistema sanitario

Desde la perspectiva econémica, la ERC genera una carga muy relevante para el
sistema sanitario, ademas de un impacto ambiental relevante por el consumo de recursos y
residuos asociados a la terapia renal sustitutiva.®* Se estima que la ERC diagnosticada
alcanzara un coste de 4890 millones de euros, y que, pese a que tinicamente el 3,9% de los
pacientes con ERC requerira TRS, esta modalidad consumira el 42,5% de los recursos totales
destinados a la enfermedad, representando el 2.4% del gasto sanitario publico total en

Espafia.®!
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Figura 3. Proyeccion del coste de la ERC diagnosticada en Esparia por categoria G (G3-G5) de ERC y
modalidad de TRS (en millones de euros) entre 2022 y 2027.

Fuente: Navarro Gonzilez, |. F., et al. Proyeccion de la carga clinica y econdmica de la enfermedad renal cronica
entre 2022 y 2027 en Espaiia: resultados del proyecto Inside CKDin Spain. Nefrologia.

Respecto a los estadios més avanzados de la ERC, el mayor impacto presupuestario
correspondera a los pacientes que no requieren TRS, con un coste estimado de 2.811 millones
de euros en 2027, seguido de aquellos que lo precisan, cuyo coste ascenderd a 1.571 millones

de euros en ese mismo afio.8!
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Figura 4. Proyeccion del coste del TRS sobre la totalidad del coste de la ERC (en millones de euros) en Espaiia
entre 2022 y 2027

Fuente: Navarro Gonzdlez, ]. F. et al. Proyeccién de la carga clinica y econdmica de la enfermedad renal crénica

entre 2022 y 2027 en Espaiia: resultados del proyecto Inside CKDin Spain. Nefrologia.

4.3. Gestion clinica

La gestion clinica de la ERCA y de sus diferentes modalidades de tratamiento
constituye una competencia fundamental de la enfermeria de cuidados avanzados en
nefrologia, dada la elevada complejidad clinica, tecnolégica, terapéutica y organizativa que
caracteriza la atencion a las personas con enfermedad renal a lo largo de todo el proceso de

atencién.

La enfermedad renal crénica avanzada requiere una atencién integral, continuada y
altamente especializada, que incluye la consulta ERCA, las distintas modalidades de TRS, asi
como el tratamiento renal conservador. En este contexto, la enfermera de cuidados avanzados
en nefrologia aporta una visién clinica transversal orientada a la valoracién integral, la
planificacién individualizada de cuidados, la prevencién de complicaciones, la educacién
terapéutica, la promocién del autocuidado y la coordinacién entre niveles asistenciales y

o o 467
equipos interdisciplinares.
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Desde la perspectiva de la gestion clinica esta figura contribuye a ordenar y optimizar
el proceso asistencial mediante la aplicaciéon de protocolos basados en la evidencia, la
identificacién precoz de riesgos, la mejora de la seguridad del paciente, la continuidad
asistencial y el uso eficiente de los recursos disponibles. Su intervencién resulta especialmente
relevante en escenarios de alta complejidad, como la seleccién y seguimiento de la modalidad
terapéutica, la vigilancia de accesos vasculares y peritoneales, la monitorizacién clinica y
analitica, la deteccién temprana de complicaciones y la respuesta ante situaciones clinicas

intercurrentes relacionadas con la enfermedad renal o sus tratamientos.”1.72

Asimismo, el impacto biopsicosocial de la ERC hace imprescindible una gestién clinica
centrada en la persona que incorpore la toma de decisiones compartida, el acompafiamiento
al paciente y su familia, la adherencia terapéutica y la adaptacion progresiva a los cambios

derivados de la evolucion de la enfermedad.”1.82

Por ello, la enfermera de cuidados avanzados (ECA) en nefrologia se configura como
un perfil clave para garantizar cuidados seguros, coordinados, eficientes, humanizados y

orientados a resultados en salud.

4.4. Atencion centrada en la persona

La atencién centrada en la persona constituye un modelo de cuidado que reconoce a
la persona como sujeto activo del proceso asistencial, considerando sus valores, emociones,
preferencias y contexto social como elementos fundamentales que deben ser comprendidos y

respetados en la toma de decisiones relacionadas con su salud.s

Desde esta perspectiva, la ECA en nefrologia incorpora de forma inherente una visién
humanizadora del cuidado, situando a la persona con enfermedad renal y a su entorno
familiar en el centro de la atencién. Este enfoque reconoce no solo las manifestaciones clinicas
de la enfermedad, sino también el impacto fisico, emocional, social y funcional que supone

convivir con una enfermedad crénica como la enfermedad renal crénica (ERC).

Las personas con ERC se enfrentan con frecuencia a multiples barreras que pueden
dificultar el autocuidado y la participacién activa en la gestiéon de su enfermedad, entre ellas
las limitaciones socioeconémicas, las barreras culturales o una insuficiente alfabetizacién en
salud. En este contexto, la ECA en nefrologia desempefia un papel esencial en la identificacion
de dichas barreras y en el disefio e implementacion de intervenciones individualizadas
orientadas a promover el autocuidado, favorecer la toma de decisiones compartidas y mejorar

la adherencia terapéutica.ll!
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Con el objetivo de responder a las demandas crecientes y cada vez més complejas de
la atencion nefrolégica, esta disciplina ha experimentado una evolucién significativa en el
desarrollo de nuevos roles y responsabilidades, orientados a garantizar que los servicios
sanitarios se adapten a las necesidades reales de las personas y se proporcionen con los
mayores estandares de calidad. En este escenario, la ECA en nefrologia se encuentra en una
posicion estratégica para demostrar, desde la evidencia cientifica, su contribucién a una
atencién sanitaria de alto valor, mediante la mejora del bienestar de las personas, los

resultados clinicos, la calidad asistencial y la eficiencia del sistema sanitario.101,111,112

Este cambio de paradigma, desde modelos centrados exclusivamente en el tratamiento
de la enfermedad hacia enfoques integrales que incorporan prevencién, promociéon de la
salud, educacion sanitaria, coordinacion entre niveles asistenciales y apoyo psicosocial a
personas y familias, ha impulsado el desarrollo de respuestas mas innovadoras y adaptadas
a las necesidades individuales. En este proceso de transformacién, la ECA en nefrologia
adquiere un papel clave como agente facilitador del cambio y garante de una atencion mas

personalizada e integrada.1?

Las personas con ERC y LRA presentan con frecuencia multiples comorbilidades y
necesidades complejas que requieren la intervencion coordinada de equipos
multidisciplinares formados, entre otros profesionales, por nefr6logos, enfermeras, dietistas o
nutricionistas, fisioterapeutas, trabajadores sociales y psicélogos. Sin embargo, la
disponibilidad de estos recursos no es homogénea en todos los sistemas sanitarios, por lo que
la ECA en nefrologia asume con frecuencia un papel central en la coordinacion de la atencién,
facilitando que las personas y sus familias puedan acceder a los servicios, la informacién y la

educacién necesarios para afrontar su proceso de salud.14

4.5. Impacto en la calidad de vida

La CVRS constituye uno de los principales resultados afectados en las personas con
ERC, especialmente en fases avanzadas de la enfermedad y en aquellas que requieren TRS.
Los instrumentos validados de evaluacién de la CVRS, como el SE-36, KDQOL-36 y EQ-5D,
han evidenciado de manera consistente que las personas con ERC presentan puntuaciones
inferiores respecto a la poblacién general en diferentes dimensiones, incluyendo la funcién

fisica, vitalidad, salud mental, rol emocional, dolor corporal y percepcién global de salud.7273

La elevada carga sintomaética asociada a la ERC es multidimensional y repercute
directamente en la experiencia de vivir con la enfermedad. Sintomas como fatiga, prurito,
alteraciones del suefio, calambres musculares, disnea, anorexia, nauseas y dolor crénico

aparecen con elevada frecuencia en las personas sometidas a HD, situdndose entre el 40% y el
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80% de los pacientes. Estos sintomas, junto con las limitaciones derivadas del tratamiento,

condicionan la autonomia, la capacidad funcional y la percepcién de bienestar.”*

Ademas del impacto fisico, la ERC genera importantes repercusiones psicolégicas,
sociales y existenciales. Entre ellas destacan la presencia de depresion (25%-45%) y ansiedad
(30%-50%), las restricciones dietéticas e hidricas que modifican la vida cotidiana, las
alteraciones de la imagen corporal relacionadas con los accesos vasculares, la dependencia de
una terapia que estructura el tiempo personal y familiar, y las consecuencias laborales, que

afectan aproximadamente al 50%-70% de las personas en edad laboral activa.”

El impacto de la enfermedad también se extiende al entorno familiar y a las personas
cuidadoras. La carga emocional y préctica derivada del cuidado, incluyendo el sindrome del
cuidador, la sobrecarga objetiva y subjetiva, las alteraciones del estado de &nimo y las
repercusiones econémicas y sociales, han sido ampliamente descritas en la literatura. Estos
aspectos ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar intervenciones especificas dirigidas

al binomio persona-cuidador como unidad fundamental del cuidado nefrolégico.”

4.6. Modalidades de Tratamiento Renal Sustitutivo

Las principales modalidades de TRS disponibles en la actualidad son el TR, la DP y la
HD. Dentro de cada una de estas modalidades existen diferentes submodalidades que

permiten adaptar el tratamiento a las caracteristicas clinicas y preferencias de cada paciente.

115-117

El TR constituye la modalidad de eleccién, ya que se asocia a una mayor supervivencia,
una mejor calidad de vida y un menor coste econémico para el sistema de salud en

comparacion con las técnicas dialiticas.697484

Cuando el TR no es posible o esta contraindicado, existen dos modalidades principales
de tratamiento dialitico: la DP y la HD. Ambas pueden realizarse en el domicilio, siempre que
el paciente o su cuidador hayan completado un programa de entrenamiento especifico que les
permita llevar a cabo la técnica de forma segura y auténoma”. No obstante, aunque la HDD
ha demostrado multiples beneficios clinicos y una mayor flexibilidad para el paciente, la
modalidad mas frecuentemente utilizada contintia siendo la HD en centro, realizada bajo la

supervision de profesionales sanitarios especializados. 7

Ademas de las modalidades convencionales de TRS, existen otras técnicas de
depuracién sanguinea extrarrenal utilizadas principalmente en pacientes criticos o en

determinadas patologias especificas, que permiten la eliminacion selectiva de sustancias
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patoégenas o proporcionan soporte renal continuo en situaciones de inestabilidad clinica, como
son: la AFT o las TRRC.7

La seleccion de la modalidad mas adecuada depende de las caracteristicas clinicas y
necesidades especificas de cada paciente. Debido a la complejidad técnica de estos
tratamientos y a la gravedad de los pacientes en los que se aplican, el papel de la enfermeria
resulta esencial para garantizar la seguridad, eficacia y continuidad asistencial durante todo

el procedimiento.>

4.7. Importancia de la enfermera en estrategias terapéutica

La atencién a las personas con enfermedad renal implica la aplicacién de cuidados
clinicos complejos, que requieren conocimientos especificos y la coordinacién de
intervenciones terapéuticas y educativas orientadas a garantizar la seguridad, la continuidad
y la calidad de la atencién en todas las etapas del proceso de la enfermedad. En este contexto,
la ECA en nefrologia se configura como un ambito de practica claramente diferenciado dentro
de la profesién enfermera, orientado al cuidado integral de las personas con enfermedad renal
aguda y crénica. Diversos documentos internacionales coinciden en definirla como una
préctica especializada que integra cuidados clinicos complejos, educacién terapéutica, apoyo
emocional, coordinacion asistencial y promocién del autocuidado, con el objetivo de mejorar

los resultados en salud y la calidad de vida de las personas atendidas.47

La complejidad del paciente renal, con frecuencia pluripatolégico y crénico complejo,
exige un nivel de cuidados que trasciende el ambito de la enfermeria generalista. En este
sentido, la ECA en nefrologia encuentra su justificacion en su capacidad para dirigir, evaluar
y prestar cuidados avanzados, asumiendo la responsabilidad directa sobre el plan de
cuidados; manejar tecnologias complejas de soporte vital, como la HD o las cicladoras de DP,
y realizar procedimientos especializados; asi como liderar intervenciones de educacién
terapéutica y entrenamiento dirigidas a favorecer la autonomia de la persona, especialmente
en el ambito de las técnicas domiciliarias y del TR. Todo ello resulta esencial para mejorar la

adherencia terapéutica, reducir complicaciones y optimizar la evolucién clinica.”

La literatura cientifica internacional pone de manifiesto que las enfermeras
especializadas en cuidados nefrolégicos desempefian un papel central en la atencién a las
personas con ERC, actuando como profesionales de referencia en la gestiéon del cuidado, la
educacion sanitaria y la toma de decisiones compartidas. Sus competencias abarcan no solo el
cuidado clinico directo, sino también la coordinacién de recursos, la prevencién de
complicaciones, la seguridad del paciente y el acompafiamiento en procesos de larga

evolucién. Del mismo modo, las competencias en liderazgo y la capacidad para coordinar
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equipos interdisciplinares resultan igualmente esenciales para la gestion eficiente de los
cuidados en contextos de alta complejidad clinica. Este rol resulta particularmente relevante

en un escenario de creciente cronicidad y fragmentacion de los sistemas sanitarios. 8687

Desde una perspectiva organizativa, la ECA en nefrologia desarrolla su practica de
forma transversal en cuatro grandes &reas: la ERCA, la HD hospitalaria, las técnicas
domiciliarias (DP y HDD) y el TR, integrando en cada una de ellas los cuidados prestados en
el ambito hospitalario, ambulatorio y domiciliario. Esta organizacién por 4reas permite
abordar de forma coherente la complejidad del proceso renal y garantizar la continuidad y la
calidad delos cuidados. 8 En este marco, la ECA en nefrologia resulta especialmente relevante
para liderar consultas de ERCA, programas de didlisis y circuitos de seguimiento del
trasplante, en los que la toma de decisiones clinicas y la coordinacién multidisciplinar son

determinantes para la seguridad del paciente y la efectividad del tratamiento.

La necesidad de profesionales con competencias especificas en el &mbito nefrolégico
ha sido ampliamente reconocida por organizaciones cientificas internacionales, que subrayan
la importancia de la formaciéon posgraduada y del desarrollo progresivo de roles enfermeros
avanzados en contextos de alta complejidad clinica.®? En este sentido, la formacién continua
adquiere especial relevancia, dado que los avances en la tecnologia de tratamiento renal y las
nuevas estrategias terapéuticas exigen que las enfermeras mantengan actualizados sus
conocimientos para ofrecer la mejor atencioén posible. 87 Asi mismo, documentos europeos
destacan que la especializacién enfermera contribuye a mejorar la seguridad del paciente, la
eficiencia de los servicios y la calidad de la atencion, al tiempo que favorece la cohesion de los

equipos multidisciplinares y la continuidad asistencial. %

En Espafia, la especializacion enfermera se regula mediante el Real Decreto 450/2005,
que reconoce siete especialidades de enfermeria; sin embargo, la Enfermeria Nefrol6gica no
figura entre ellas.”? Esta ausencia de reconocimiento formal contrasta con la creciente
complejidad asistencial del ambito nefrolégico y con el desarrollo que esta especialidad ha
alcanzado en otros paises europeos. En la practica, la especializacién se articula a través de la
formacién posgraduada (mdsteres y cursos de experto) cuya oferta y reconocimiento
presentan una notable disparidad entre comunidades auténomas, lo que repercute en la
heterogeneidad de perfiles competenciales en los servicios de nefrologia del Sistema Nacional
de Salud.”!

En contextos de referencia para la practica espafiola, como el europeo o el
estadounidense, la Enfermeria Nefrologica se enmarca en la evolucién general de la profesion
hacia &mbitos de practica diferenciada, vinculados a la creciente complejidad de los cuidados

y al desarrollo tecnolégico. No obstante, la ausencia de marcos competenciales claramente
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definidos sigue siendo una barrera para el reconocimiento profesional y la cohesién de la
préctica. En este sentido, el desarrollo de marcos competenciales estructurados favorece la

calidad de la atencién prestada y la movilidad profesional entre distintos sistemas sanitarios.

89,92-94

Por otra parte, la ECA en nefrologia incorpora inherentemente un enfoque de cuidado
centrado en la persona y su entorno familiar, que reconoce el impacto fisico, emocional y social
asociado a la enfermedad renal. Desde esta perspectiva, los cuidados enfermeros no se
orientan exclusivamente al abordaje clinico de la enfermedad, sino también al
acompafnamiento de las personas a lo largo de procesos de larga evolucion, favoreciendo su
participacion en el cuidado y en la toma de decisiones relacionadas con su salud. Este enfoque
encuentra respaldo en modelos tedricos de enfermeria consolidados, como el modelo de
autocuidado de Orem o el Person-Centred Practice Framework de McCormack y McCance,

que subrayan la centralidad de la persona como agente activo en su propio proceso de salud.

94,95

Las personas con ERC pueden enfrentarse a diversas barreras para el autocuidado,
incluyendo limitaciones socioecondémicas, barreras culturales o dificultades en la
alfabetizacién en salud. Las enfermeras que prestan cuidados nefrolégicos desempenan un
papel fundamental en la identificacion de estas barreras y en el desarrollo de intervenciones
adaptadas que promuevan el autocuidado, la adherencia terapéutica y la mejora de la calidad
de vida.% La atencion continuada, la educacién sanitaria, el respeto a la autonomia y la
participacion activa de la persona constituyen elementos esenciales del modelo de cuidado
nefrolégico, especialmente relevantes en enfermedades crénicas avanzadas con elevada carga

emocional. %97

La ECA en nefrologia resulta imprescindible para dar respuesta a la creciente carga
epidemioldgica y asistencial de la enfermedad renal. Su capacidad para gestionar la
complejidad clinica, promover técnicas domiciliarias, coordinar cuidados, liderar la educacion
terapéutica y contribuir a la mejora de los resultados en salud la sitta como un elemento
vertebrador en la atencién integral al paciente renal. Por todo ello, este documento, impulsado
por la SEDEN vy el Consejo General de Enfermeria (CGE), se justifica como una herramienta
estratégica para definir el perfil competencial avanzado en nefrologia, reducir la variabilidad
clinica, orientar la formacién, optimizar la planificaciéon de recursos y mejorar la calidad de la

atencion y los resultados en salud.
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Denominacién del perfil profesional

Enfermera de Cuidados Avanzados en Nefrologia.
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6. Definicién del perfil profesional

DEFINICION DEL PERFIL PROFESIONAL DE LA

ECA en Nefrologia

Profesional de enfermeria con
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Figura 5. Definicion del perfil profesional de la Enfermera de Cuidados Avanzados en Nefrologin

Fuente: Elaboracion propia

La ECA en Nefrologia desarrolla funciones asistenciales, educativas, gestoras,
investigadoras y de consultoria experta dentro de equipos multi e interdisciplinares,
contribuyendo a la continuidad asistencial y a la seguridad clinica. Asimismo, acttia como
referente y nexo de coordinacién entre Atencién Primaria y Atencion Especializada,
favoreciendo la atencién integral de las personas con enfermedad renal crénica a lo largo de
todo su ciclo vital. El perfil de la ECA en Nefrologia es un perfil experto, con formacion y
conocimientos especificos que respaldan la alta calidad de los cuidados que presta. Tiene la
capacidad y competencia necesaria para tomar decisiones complejas sobre el cuidado de la

persona con enfermedad renal y se integra adecuadamente en un equipo interdisciplinar.

La enfermedad renal crénica es un cuadro complejo por su propia esencia y por la

pluripatologia que comporta, que requiere de la ECA en nefrologia de un vasto conocimiento
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tedrico y préctico para abordar el cuidado integral a la persona renal y su entorno. La actividad
profesional se desarrolla tanto en el &mbito sanitario pablico como en el privado, y se orienta

a las siguientes finalidades:

- Promocién de la salud renal y de los habitos de vida saludables.

- Ejercicio del rol de consultor experto y referente clinico en el conjunto del
proceso de la enfermedad renal, prestando asesoramiento a otros profesionales
del equipo y articulando la coordinacién entre niveles asistenciales.

- Prevencién de la progresién de la ERC y de sus comorbilidades asociadas.

- Participacién en el equipo interdisciplinar de cuidado renal.

- Disefio, desarrollo y participacién en proyectos de investigacién en enfermeria
nefrolégica, conforme a los principios de la practica basada en la evidencia.

- Formacién de profesionales sanitarios, estudiantes de pregrado y posgrado.

- Informacién, educacién y acompafiamiento de la persona atendida y de su

familia a lo largo del proceso asistencial.

Su actuacién se fundamenta en una atencién centrada en la persona, orientada a
preservar la funcién renal, prevenir complicaciones, promover el autocuidado y mejorar la

calidad de vida de la persona atendida y de su entorno familiar.

A continuacién, se describe el perfil competencial especifico que la ECA en Nefrologia
despliega en cada una de las cuatro dreas de actuaciéon definidas en el apartado anterior. Cabe
subrayar que se trata de una tinica figura profesional con un perfil competencial avanzado de
cardcter transversal, cuyas competencias se concretan y especializan en funcion del area de

actuacion en la que se ejerce.
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6.1. Area de actuacion: Enfermedad Renal Crénica Avanzada
Areas de Actuacion
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Figura 6. Areas de actuacién de la Enfermera de Cuidados Avanzados en Nefrologia.

Fuente: Elaboracion propia.

En esta area, la ECA en Nefrologia es la profesional referente en la gestién integral del

cuidado de las personas con ERC en estadios G4-G5 segtn la clasificacion KDIGO*.

Desarrolla su actividad de forma transversal en todos los niveles asistenciales del

ambito nefrolégico y a lo largo de todas las etapas del ciclo vital de la persona atendidaZ®.

Su préctica se sustenta en un conocimiento profundo de la fisiopatologia renal y del
manejo de los signos, sintomas y complicaciones de la enfermedad, asi como en el dominio de
las técnicas avanzadas de comunicacion y entrevista terapéutica. De su desempefio depende
el adecuado acompanamiento de la persona en la fase mas avanzada de la enfermedad:
garantizar el acceso a una informacién completa sobre las distintas opciones de TRS y sobre

el tratamiento conservador, asi como liderar el proceso de toma de decisiones compartida.s
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La competencia avanzada en esta area se orienta a las siguientes finalidades:

- Capacitar a la persona y a su entorno cuidador en el conocimiento de la
enfermedad y en las estrategias de autocuidado dirigidas a ralentizar la
progresion de la ERC y a prevenir el inicio no programado del TRS.

- Acompafiar el proceso de elecciéon de la modalidad de TRS mediante la
aplicacion de herramientas de ayuda a la toma de decisiones compartida.

- Preparar a la persona y a su familia para el inicio 6ptimo del TRS o, en su caso,
para el tratamiento conservador, fomentando la autonomia y el
empoderamiento.

- Coordinar todas las intervenciones profesionales necesarias hasta el inicio del

tratamiento sustitutivo o conservador.

El objetivo poblacional en esta area comprende dos perfiles principales: la atencion
programada a las personas derivadas desde la consulta especializada de nefrologia, y la

atencién no programada a las personas con fracaso renal agudo o con inicio urgente de TRS.

El despliegue competencial de la ECA en esta drea se estructura en torno a los
dominios transversales y especificos descritos en el presente marco, integrando conocimientos
profundos, habilidades técnicas y relacionales avanzadas, y actitudes profesionales que hacen
de esta figura una pieza clave en la atencion integral, interdisciplinar, segura y de calidad que

requiere la persona con ERCA.
Avrea de actuacion: Trasplante Renal

En esta area, la ECA en nefrologia es responsable de la coordinacién y gestién integral
de los cuidados a las personas con ERCA que acceden a esta modalidad de TRS, asi como a

las personas donantes vivas de rifién.

El TR constituye la opcién terapéutica de eleccion para la persona con ERC avanzada
en términos de supervivencia, calidad de vida y coste-efectividad, con especial relevancia del
trasplante anticipado y del trasplante de donante vivo. No obstante, no todas las personas son
candidatas a esta modalidad, y el perfil clinico de la poblacién atendida presenta una
complejidad creciente, lo que refuerza la necesidad de una valoracion exhaustiva y de un

seguimiento coordinado por parte de la ECA en Nefrologia en este ambito.%

La ECA en Nefrologia que ejerce en el area de TR asume cuatro funciones

diferenciadas en torno a cuatro perfiles poblacionales:

a) Cuidados a la persona candidata a TR (pretrasplante). Lidera el proceso de

preparacion al trasplante, realizando una evaluacién integral de las esferas
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fisica, emocional, social, econémica y cultural de la persona, con el fin de
garantizar que todas sus necesidades sean abordadas antes del procedimiento.

b) Cuidados a la persona candidata a donante vivo de rifién (predonacion).
Coordina el proceso de evaluacién y seguimiento de las personas candidatas a
la donacién renal de vivo, garantizando su seguridad clinica y su bienestar
emocional, asi como el cumplimiento de los aspectos éticos y legales del
proceso, tanto para el donante como para el receptor.

c¢) Cuidados a la persona con TR (postrasplante). Gestiona la atencién
postoperatoria y el seguimiento a largo plazo del receptor, monitorizando la
funcionalidad del injerto, gestionando la adherencia al tratamiento
inmunosupresor y acompafiando los cambios en el estilo de vida que exige el
postrasplante.

d) Cuidados a la persona donante viva de rinén (postdonacién). Proporciona
atencion integral a la persona donante tras la nefrectomia, garantizando una
recuperacién optima y un seguimiento clinico adecuado a corto, medio y largo

plazo.

El despliegue competencial en esta drea se estructura en los dominios transversales del
marco y en los dominios especificos detallados en este marco de competencias, integrando las
competencias técnicas, clinicas, éticas, psicosociales y de coordinacién necesarias para
garantizar una atencién segura, integral y de calidad a lo largo de todas las fases del proceso

de trasplante y donacion.
Area de actuacion: Técnicas Dialiticas Domiciliarias

En esta area, la ECA en nefrologia gestiona los cuidados a las personas con ERCA en
TRS en las modalidades de DPCA y DPA, y HDD.

El despliegue competencial en este &mbito se sustenta en un cambio sustancial de rol:
el de “proveedora directa de cuidados” se transforma en el de formadora experta,

coordinadora del proceso y referente clinica para el binomio paciente-cuidador.

A diferencia de la dialisis en centro, el éxito de las modalidades domiciliarias depende
directamente de la capacidad de la ECA en Nefrologia para capacitar a la persona y a su

cuidador en la autogestion segura del tratamiento.

La promociéon de las técnicas dialiticas domiciliarias constituye un objetivo
institucional del Sistema Nacional de Salud, orientado a que al menos el 30% de los pacientes
incidentes en TRS lo inicien en una modalidad domiciliarial®. En esta area, la ECA en

Nefrologia atiende prioritariamente a los siguientes perfiles poblacionales:
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a) Personas en edad laboral activa: la diélisis domiciliaria, en especial la DP, se
considera la modalidad de eleccién, ya que permite conciliar el tratamiento con
la actividad laboral y favorece la transicién hacia el trasplante con menor
impacto sobre la calidad de vida.

b) Poblacion pediatrica: la DP es la primera modalidad de eleccién en lactantes y
en nifios y nifias con o sin dificultades de acceso vascular y/o con domicilio
alejado del centro de referencia, permitiendo que el cuidado sea gestionado por
la familia.

c) Personas que priorizan la autonomia y la intimidad: aquellas que buscan
mayor libertad, autogestion y minimizacion de la intrusién de la enfermedad
y del tratamiento en su proyecto vital.

d) Personas con situaciones clinicas que requieren tratamientos mas frecuentes y
personalizados que la HD hospitalaria, como pacientes con sindrome
cardiorrenal, fragilidad o mala tolerancia hemodindmica a la diélisis

convencional.

En el entorno domiciliario, la ECA en Nefrologia acttia como soporte permanente del
binomio paciente-cuidador, garantizando la viabilidad técnica y clinica del tratamiento
mediante la educacién estructurada, la supervisién continuada, la telemonitorizacién y la
disponibilidad asistencial 24 horas (presencial o telematica), infundiendo la confianza
necesaria para que la persona y su familia puedan autogestionar una enfermedad critica fuera

del entorno hospitalario.
Area de actuacion: Hemodidlisis

En el drea de HD, la ECA en Nefrologia gestiona los cuidados a las personas en esta
modalidad de TRS, que constituye la opcién mas prevalente, especialmente en su variante

hospitalaria, en el conjunto del sistema sanitario espafiol.

Para garantizar los mas altos estandares de calidad asistencial y de seguridad de la
persona atendida, el despliegue competencial en esta drea, combina una alta especializaciéon
técnica y conocimiento, con un enfoque centrado en el paciente crénico complejo y desarrolla
su préctica en entornos hospitalarios y concertados, atendiendo a diferentes grupos
poblacionales (personas adultas, geriatricas y, ocasionalmente, pediatricas), y en ubicaciones
diversas segiin las necesidades clinicas, lo que exige una elevada capacidad de adaptacién y

polivalencia.

La ECA en Nefrologia que ejerce en el area de HD atiende a tres grupos poblacionales

en dos dmbitos asistenciales (programa de crénicos y situaciones agudas):
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a) Personas adultas con ERC estadio 5 en programa regular de HD en centro:
acuden a la sala de dialisis del hospital o del centro periférico concertado,
habitualmente con una frecuencia de tres sesiones semanales.

b) Poblacion pediatrica con ERC estadio 5 en programa regular de HD en centro:
acude a la sala de didlisis pediatrica de los hospitales de referencia con
frecuencia habitual de tres sesiones semanales.

c) Personas en situaciéon aguda, en edad pediétrica, adulta o geritrica, que por
su situacién clinica precisan sesiones de HD individualizadas y un nivel
superior de vigilancia. En este contexto, la ECA atiende a tres perfiles
especificos:

- Personas incluidas en programa regular de HD que presenten
complicaciones clinicas que justifiquen su atencién en un entorno con
menor ratio enfermera-paciente para garantizar una adecuada vigilancia y
seguridad durante la sesién.

- Personas con ERCA de nuevo diagnéstico o con reagudizacion del proceso
que requieran el inicio urgente de HD por compromiso vital, sin haber sido
clasificadas previamente como pacientes crénicos en programa.

- Personas con fracaso renal agudo de etiologia diversa que precisan TRS

mediante HD de caracter urgente para la resolucion del episodio agudo.

Las sesiones de HD para personas en situacion aguda se realizan en las ubicaciones
especificamente destinadas para ello (salas de agudos o en las unidades de HD).
Adicionalmente, la ECA de Nefrologia debe desplazarse con el equipamiento necesario para
realizar la sesién fuera de la unidad, como en la Unidad de Recuperacion Postanestésica, la
Unidad de Cuidados Intensivos, la Unidad Coronaria u otros entornos hospitalarios. Esta
atencién requiere una menor ratio enfermera-paciente y una individualizaciéon méaxima del
cuidado, exigiendo a la ECA una elevada capacidad de adaptaciéon y resolucién en las

distintas situaciones clinicas y entornos no habituales.
Valor aportado por la ECA en Nefrologia al proceso asistencial

La ECA en nefrologia se integra y participa en los equipos multi e interdisciplinares,
ejerciendo su practica desde el respeto a las competencias del resto de profesionales del equipo
y aportando un valor diferencial sustentado en la consultoria clinica experta, la coordinacion
entre niveles asistenciales y el liderazgo del cuidado de las personas con enfermedad renal a
lo largo de todo el continuum asistencial. Cabe subrayar que se trata de una tnica figura
profesional con un perfil competencial avanzado de carécter transversal, cuya regulacion
constituye una necesidad ineludible para garantizar la equidad, la seguridad clinica y la

sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud en el &mbito del cuidado renal.
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7.1. Objetivo General

Dirigir,

evaluar y prestar cuidados enfermeros avanzados de forma auténoma y

altamente especializada, integrando la mejor evidencia cientifica, la competencia

tecnol6

gica y el pensamiento critico para optimizar la salud renal, prevenir

complicaciones y garantizar la seguridad del paciente en todas las etapas de la

enfermedad renal.

7.2. Objetivos especificos

0060

Determinar el perfil competencial de la enfermera en cuidados avanzados en
nefrologia.

Fomentar hébitos de vida saludables para enlentecer la progresién de la ERCA.
Realizar una valoracién integral y un seguimiento clinico avanzado del
paciente con enfermedad renal aguda o crénica, gestionando situaciones de
alta complejidad y urgencias dialiticas de forma precoz.

Ejercer con autonomia el manejo de tecnologias complejas de soporte renal
(HD, DPCA, DPA, TRRC), en la ejecucion de procedimientos invasivos
especializados y en la toma de decisiones enfermeras ante incidencias clinicas
durante el tratamiento, siguiendo siempre la mejor evidencia cientifica y la lex
artis.

Liderar la educacién terapéutica y el entrenamiento de pacientes y cuidadores
en técnicas de didlisis domiciliaria, fomentando el empoderamiento, la higiene
estricta y la capacidad de autogestion de la enfermedad para mejorar la
adherencia y reducir riesgos.

Fomentar la educacion del paciente en la sala de HD, con los aspectos relativos
a su enfermedad y terapia sustitutiva renales, con la finalidad de empoderar al
paciente en su autocuidado.

Evaluar el impacto emocional, sociofamiliar y ambiental (especialmente en
dialisis domiciliaria), detectando necesidades de apoyo psicolégico o

adaptaciones en el entorno del paciente.
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- Implementar y supervisar programas de gestion de la calidad y bioseguridad,
monitorizando indicadores especificos como tasas de infeccién y eventos
adversos, garantizando un entorno asistencial seguro tanto en el hospital como
en el domicilio.

- Coordinar la continuidad asistencial mediante la integracion efectiva en
equipos interdisciplinares (junto a nefrologia médica, nutricion, trabajo social
y atencién primaria), para asegurar una atencién integrada y centrada en la
persona, en el acompafiamiento durante la progresion de la ERCA, incluido
tanto la TRS como el tratamiento conservador.

- Promover la formacién continua en las competencias especificas que se
requieren para el desarrollo del perfil profesional de enfermera en cuidados
avanzados en nefrologia, muy especialmente las vinculadas a los
conocimientos y las habilidades de los diferentes modelos de monitores de HD,
tanto hospitalarios como domiciliarios, y los diferentes modelos de cicladoras
para la DP.

- Promover la investigacién enfermera para generar nuevo conocimiento en el
area nefrolégica y actualizar los protocolos internos basados en los tltimos
avances cientificos, teniendo en cuenta la perspectiva y equidad de género y
los determinantes sociales relacionados con la salud renal.

- Velar por el respeto a la autonomia, dignidad y valores del paciente en la toma
de decisiones clinicas complejas, incluyendo la planificacion anticipada de
cuidados y la eleccién de modalidad.

- Adaptar los cuidados a la diversidad cultural, étnica y espiritual, eliminando
barreras que afecten la equidad en el acceso al tratamiento renal y la adherencia
terapéutica, incorporando la perspectiva de la persona en todo el proceso de
atencién en el dmbito de la salud renal, a través de las asociaciones de
pacientes, como la Asociacién para la Lucha Contra las Enfermedades Renales
(ALCER).
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8. Determinacion del perfil profesional

Tanto el anexo VIII del Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprobé el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud, como el
Real Decreto 572/2023, de 4 de julio, que lo modifica, explicitan el contexto en el que debe de
realizarse el acto enfermero con lenguaje propio, recogiendo expresamente las clasificaciones

de diagnosticos, relacionados en este ambito.'0**

Destacamos los diagnosticos NANDA-I de la duodécima edicion (2021-2023) mas
habituales en el ejercicio profesional de la enfermera/o en el ambito de los cuidados de los
pacientes con IMID. Estos diagnésticos NANDA-I, son el enunciado de una necesidad que
requiere algun tipo de cuidado enfermero y que ademas es percibido asi también por el
paciente y su familia, algunos no son exclusivos de la enfermera nefrolégica, por tanto, no
difieren de los desarrollados en el ambito de la gestion de cuidados, siendo la situacién de

complejidad la que determina que sean abordados desde los cuidados en nefrologia.

A lo largo de la practica profesional de las enfermeras, en todos los entornos de
atencién y grupos de edad, se atiende a pacientes que se encuentren en riesgo o tengan
problema relacionado con el curso de la enfermedad renal o con su tratamiento, exigiendo
una capacitacion y formacién basica que les permita prestar los mejores cuidados basados en

la mejor evidencia disponible.

A continuacion, se indican los diagnoésticos NANDA-I mds caracteristicos de los
cuidados avanzados de personas con enfermedad renal. Esta relaciéon de diagnoésticos no es
exhaustiva, de manera que existen otros muchos relacionados con la atencién a las personas
con enfermedad renal, proporcionados habitualmente por enfermeras de cuidados generales
y que no son objeto de esta definicién del perfil de enfermeras que proporcionan cuidados

avanzados.

Mediante el uso del lenguaje estandarizado en enfermeria NANDA-I, NOC y NIC
(NNN)™*193 exponemos los principales diagnosticos enfermeros, resultados e intervenciones
enfermeras a aplicar en la persona en riesgo o con problemas relacionados con la funcion
renal, asi como de sus cuidadores y/o familia. Dicha exposicién estd basada en los problemas
mas habituales que presentan estos pacientes, y considerando la necesidad de una valoracién

integral e individualizada de cada situacion concreta que supone su planificacién especifica
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y, por tanto, el diagndstico de otras respuestas ademads de las expuestas a continuacién. Fruto
de esa valoracion integral se consideran no sé6lo los problemas fisiologicos derivados de la
enfermedad, sino también los aspectos psicosociales y conductuales que acompafian a este
tipo de procesos. Al ser muchos los resultados e intervenciones enfermeras comunes a los
diversos diagnosticos planteados, se exponen de forma genérica evitando la repeticion
excesiva de dichos elementos. A continuacién, se presentan los diagndsticos enfermeros, que

se pueden consultar de forma detallada en el Anexo 1.

Tabla 1. Relacién de diagnésticos NANDA-I trabajados (ver desarrollo completo en el
Anexo I).

Dominio / Clase Etiqueta diagnoéstica

00276 | Autogestion de la salud ineficaz

Conductas de mantenimiento de la

00292 8 ..
salud ineficaces
D1. Promocion de la salud /
C2. Gestion de la salud
Ri . 1 .
00489 esgo ‘de‘ aut?gestlon del patrén de
glucemia ineficaz
00352 'Autf)geshon de la sequedad bucal
ineficaz
D2. Nutricion / 00359 Ingesta nutricional inadecuada de

Cl. Ingestion energia proteica

00026 | Volumen de liquidos excesivo

D2. Nutricién /
C5. Hidratacion

00491 R'iesgo de de.terioro del equilibrio
hidroelectrolitico

D3. Eliminacion e

intercambio / 00344 Deterioro de la eliminacién intestinal
C2. Funcidn gastrointestinal
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D4. Actividad/reposo /

C1. Suefio/reposo 00337 | Patrén de suefio ineficaz
D4. Actividad/reposo / B o
C3. Equilibrio de la energia 00397 | Autogestion de la fatiga ineficaz
00311 Riesgo de deterioro de la funcién
cardiovascular
D4. Actividad/reposo /
C4. Respuestas 00240 Riesgo de disminucién del gasto
cardiovasculares/pulmonares cardiaco
00204 | Perfusion tisular periférica ineficaz
. S 1
00435 F:OHOCImlentOS de salud
inadecuados
D5. Percepcion/cognicién / 00499 Disposicion para mejorar los
C4. Cognicion conocimientos de salud
00042 Peterioro' de la toma de decisiones
independiente
D8. Sexualidad /
C2. Funcién sexual 00386 | Deterioro de la funcién sexual
D9. . :
00405 | Afrontamiento desadaptativo
Afrontamiento/tolerancia al
estrés /
C2. Respuestas de
afrontamiento 00401 | Riesgo de excesiva carga de cuidados
D11. Seguridad/proteccion /
00004 | Riesgo de infeccion

C1. Infeccion
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Deteri 1
00361 || eterl(?ro ' de a  respuesta
Inmunitaria
D11. Seguridad/proteccion /
C2. Lesion fisica 00046 | Deterioro de la integridad cutanea
D11. Seguridad/proteccion / Disminuciéon de la temperatura
Cé6. Termorregulacion 00472 corporal
D12. Confort/
00380 | Deterioro del confort fisico

C1. Confort fisico

Nota: D = Dominio; C = Clase.
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9. Marco de actuacion competencial de la ECA en Nefrologia.

Las actuaciones de la ECA en nefrologia se desarrollan dentro de su ambito
competencial y lex artis, con absoluto respeto a las funciones del resto de profesionales
implicados y en un contexto interdisciplinar con espacios competenciales compartidos. En las
altimas décadas, este rol ha evolucionado hacia una mayor especializaciéon impulsado por,
como hemos visto anteriormente, el aumento de la cronicidad, los nuevos farmacos, los
avances en TRS, el incremento de los costes sanitarios y los retos organizativos de las
instituciones de salud. Bajo el modelo propuesto por Patricia Benner!%, estas profesionales
adquieren sus capacidades a lo largo de su trayectoria hasta alcanzar el nivel de experta,
fundamentando su practica en la evidencia cientifica, el juicio clinico y el pensamiento critico.
A nivel internacional, el CIE 72 define este perfil de enfermera experta por su conocimiento
avanzado, toma de decisiones complejas y competencias clinicas expandidas, recomendando
el titulo de méster como nivel académico inicial. Sus dimensiones abarcan el cuidado experto,
liderazgo, consultoria, educacién, investigaciéon y defensa de la persona con ERC; una

realidad madura en Espafia que atn estd pendiente de regulaciéon formal como especialidad.

Para desplegar este marco y ofrecer una atencién biopsicosocial y holistica, la ECA en
nefrologia desarrolla competencias transversales (tabla 2) y especificas (tablas 3, 4, 5 y 6),
apoyadas en conocimientos y aptitudes clave (figura 4): capacidad critica, empatia, escucha
activa, resiliencia, accesibilidad con respuestas égiles, trabajo en equipo, compromiso ético,
organizacion del tiempo y habilidades interpersonales para entornos transculturales de alta
complejidad'06107, La implantacién de este perfil estructurado es coste-efectiva para el sistema
sanitario, ya que reduce las hospitalizaciones urgentes, la estancia hospitalaria, el uso de
urgencias y la necesidad de catéteres centrales de inicio.1% Asimismo, dota a la gestion de
herramientas para la planificacion de plantillas y la armonizaciéon autonémica que garantizan
la equidad en el acceso, consolida itinerarios formativos coherentes y expande oportunidades
docentes e investigadoras potenciadas por la SEDEN vy la difusion cientifica de la Revista

Enfermeria Nefrologica.108109
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES
ECA en Nefrologia

10 dominios para una practica avanzada, segura y centrada en la persona

7 g 7
1. 6.
Actividad Investigacion
clinica y evidencia
2. . F A
A4 Psicolégicoy Q Docencia y
emocional | @®&  formacion
;.i :F,' il @ g'l d
amilia y alu
G entorno =S digital
b
4, a8 9
v r e =2\ N o r
Bioética 8 Coordinacién y
1 equipo
———==——— ‘\ y
5 LY 10.
Gestion de ‘ \—'i w Promocién y
cuidados L autocuidado

Figura 7. Competencias transversales de la ECA en Nefrologia.

Fuente. Elaboracion Propia

En el campo asistencial, esta enfermera de cuidados avanzados en nefrologia ocupa un
lugar central a lo largo de todo el continuum de la patologia, adaptando sus intervenciones
seglin el estadio clinico para capacitar a la persona con ERC y mejorar su calidad de vida.
107110111 En los estadios iniciales (G1-G3), acttia como consultora para atencién primaria,
apoyando la deteccion oportunista, la coordinacion clinica de comorbilidades y la prevenciéon
mediante educacion sanitaria.!’2 En los estadios avanzados (G4-G5), asume un rol vertebrador
en las consultas de ERCA (tabla 3) mediante la valoracién integral, el seguimiento
estructurado y el liderazgo en educacion terapéutica para la toma de decisiones compartidas
sobre las modalidades de TRS 113114, una intervencién de méxima evidencia y efectividad que

optimiza la preparacién de accesos y la transicion al tratamiento.

Finalmente, la gestion de las TRS y del tratamiento renal conservador implica
responsabilidades clinicas, técnicas y educativas de alta complejidad con impacto directo en
la salud. En el TR (tabla 4), coordina las fases pre, peri y postrasplante, liderando la
capacitacion sobre estilos de vida saludables y el seguimiento a largo plazo de la persona con
ERC, el injerto y el donante vivo.8115116 En HD (tabla 5), gestiona la sesién completa, opera

monitores, resuelve incidencias y maneja el acceso vascular integrando la ecografia a pie de
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cama. En DP y HDD (tabla 6), entrena a la persona con ERC y a su cuidador/a, supervisa la
técnica y gestiona la telemonitorizacién continua.’” Cuando se opta por el tratamiento renal
conservador, acompafia en la planificacién anticipada de cuidados, el manejo sintomatico y el
proceso de final de la vida, integrando plenamente las dimensiones fisica, emocional, social y

espiritual.
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DOMINIO 1: ACTIVIDAD CLINICA

CONOCIMIENTOS

— Anatomia, fisiologia y fisiopatologia renal avanzada.

— Evolucién natural de la ERC vy criterios de clasificacion estructurada segin
guias KDIGO.

— Epidemiologia, salud publica y determinantes clave de equidad en el cuidado
de la salud renal.

— Comorbilidad asociada, complejidad clinica y abordaje de la fragilidad en la
persona con ERC.

— PAE y modelos de cuidados centrados en la persona, integrando lenguajes
estandarizados (NANDA, NOC, NIC) y sistemas de informacién clinica (ver
punto 8 de este documento).

— Principios generales, bases biofisicas y conceptuales y complicaciones
potenciales de los accesos para TRS (Anexo) y de las principales técnicas
dialiticas.

— Farmacologia aplicada a la esfera renal e indicaciéon enfermera de
medicamentos y productos sanitarios (conforme al RD 954/2015 y RD
1302/2018).

— Principios esenciales de salud digital y explotacién interactiva de sistemas de
historia clinica electrénica.

HABILIDADES

— Implementar el PAE de forma sistematica utilizando los lenguajes
estandarizados para asegurar la maxima continuidad asistencial entre niveles y
servicios.

— Identificar de forma precoz y proactiva los riesgos potenciales, eventos
adversos e indicadores clinicos de complicaciéon asociados a la ERC y a sus
tratamientos.

— Actuar con méxima seguridad, celeridad y eficacia ante situaciones criticas de
urgencia y emergencia mediante maniobras de soporte vital.

— Usar, dosificar e indicar de forma justificada medicamentos y productos
sanitarios vinculados a los cuidados nefrolégicos bajo la legislaciéon vigente.

— Adaptar minuciosamente las intervenciones clinicas a la diversidad cultural y
social para asegurar una atencién equitativa y sin sesgos.
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— Manejar con soltura las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TICs)
generales e integradas del sistema de salud.

ACTITUDES

— Razonamiento clinico avanzado y constante disposicioén para el andlisis critico
en la toma de decisiones dentro de entornos complejos e inciertos.

— Proactividad, anticipacion sistematica a las complicaciones clinicas y cultura de
vigilancia clinica constante.

— Orientacién inequivoca hacia la seguridad del paciente y la calidad del servicio,
promoviendo la notificacion abierta de incidentes y eventos adversos.

— Disposicién natural para integrar la indicacion enfermera autorizada como
parte de su juicio clinico diario avanzado.

DOMINIO 2: PSICOLOGICO Y EMOCIONAL

CONOCIMIENTOS

— Impacto psicolégico, emocional y psicosocial de la ERC tanto en la propia
persona afectada como en su entorno afectivo (enfoque en ansiedad y depresion
en la cronicidad).

— Proceso de adaptacion a la cronicidad y transiciones terapéuticas complejas:
fases del duelo y principios ético-clinicos de acompafiamiento continuo.

— Herramientas psicométricas y escalas validadas de valoracién emocional,
autopercepcion y calidad de vida (ver punto 10 de este documento).

— Teorias psicolégicas del cambio de conducta, técnicas de entrevista
motivacional avanzada y counselling aplicadas a potenciar la adherencia
terapéutica.

— Indicadores clinicos de alerta ante riesgo autolitico, sufrimiento psicosocial
agudo, descompensacion y situaciones de crisis.

HABILIDADES

— Aplicar técnicas avanzadas de comunicacién relacional y los principios de la
entrevista motivacional para destapar y trabajar barreras de adherencia.

— Evaluar con precisién el estado emocional basal y la calidad de vida de la
persona mediante el despliegue selectivo de escalas validadas.

— Detectar precozmente cualquier signo sutil de distrés severo, ideacién suicida
o crisis psicosocial aguda, activando inmediatamente los circuitos de derivacién
interprofesional y protocolos de seguridad.
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ACTITUDES

— Empatia clinica profunda, escucha activa y presencia terapéutica real como
cimientos inquebrantables de la relacién de ayuda.

— Sensibilidad ética y proactividad resolutiva ante el sufrimiento psicosocial y el
riesgo de autolisis, comprometiéndose con una respuesta 4gil y coordinada.

— Apertura constante al aprendizaje continuo en técnicas avanzadas de soporte
psicolégico basico y primeros auxilios emocionales.

DOMINIO 3: ATENCION A LA FAMILIA, CUIDADORES Y ENTORNO

CONOCIMIENTOS

— Dinamicas y transformaciones familiares asociadas al cuidado a largo plazo de
la enfermedad crénica y metodologias cientificas de andlisis relacional.

— Modelos de valoracién integral avanzada de la persona cuidadora (estudio de
la sobrecarga objetiva y subjetiva, necesidades formativas especificas y salud
biopsicosocial).

— Estrategias de educacion familiar estructuradas para el binomio persona-
cuidador, orientadas a la corresponsabilidad y al mantenimiento de la
autonomia.

— Recursos comunitarios disponibles, catdlogos de servicios sociosanitarios y
funcionamiento de las redes intersectoriales de apoyo social.

HABILIDADES

— Evaluar el grado de sobrecarga y las necesidades multidimensionales del
cuidador principal mediante instrumentos estructurados y validados.

— Disefar, guiar y supervisar programas de educacién familiar personalizados
que promuevan el autocuidado efectivo y la conciliacién del tratamiento con su
proyecto vital.

— Movilizar y coordinar con agilidad los recursos comunitarios y las redes de
apoyo social formal e informales disponibles segtin las necesidades del
binomio.

ACTITUDES

— Respeto absoluto y acompafiamiento empético de la dindmica familiar interna,
mostrando maxima sensibilidad hacia todas las partes implicadas.

— Reconocimiento formal de la persona cuidadora como un agente de salud clave,
comprometiéndose con la preservacién directa de su propia salud y bienestar.
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DOMINIO 4: BIOETICA

CONOCIMIENTOS

60

— Principios fundamentales de la bioética clinica y el método deliberativo
aplicados a escenarios de cronicidad, dependencia avanzada y conflicto de
valores.

— Marco legal vigente sobre la autonomia de la persona, los procesos de
consentimiento informado y el registro de instrucciones previas o voluntades
anticipadas (Ley 41/2002).

— Marco ético-legal y clinico que regula los procesos de adecuacién del esfuerzo
terapéutico y la limitacion de tratamientos.

HABILIDADES

— Conducir procesos complejos de consentimiento informado de forma adaptada,
clara y transparente, garantizando una toma de decisiones verdaderamente
compartida.

— Identificar precozmente dilemas o conflictos éticos en la practica diaria y
canalizar con soltura los casos complejos hacia el Comité de Etica Asistencial de
referencia.

— Asesorar e informar con rigor a las personas y a sus familias sobre sus derechos
legales y el procedimiento para el registro formal de sus voluntades
anticipadas.

ACTITUDES

— Defensa justa y decidida de los derechos del paciente y respeto profundo por
su dignidad inherente y su autonomia decisional.

— Prudencia ética y mdaxima disposiciéon para la deliberacién interdisciplinar
abierta ante cualquier conflicto de valores detectado en la practica.

DOMINIO 5: TRABAJO EN EQUIPO Y LIDERAZGO

CONOCIMIENTOS

— Dinamicas complejas de trabajo en equipo, estrategias de comunicacion efectiva
interprofesional y delimitacion cientifica de roles avanzados.

— Modelos modernos de liderazgo transformacional, metodologias de gestion del
cambio, innovacién asistencial y desarrollo de culturas organizacionales
saludables.
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— La perspectiva de género y los enfoques de equidad en la salud aplicados al
acceso y gestion de recursos sanitarios.

HABILIDADES

— Ejercer una defensa activa e institucional de los intereses legitimos de la persona
con ERC ante el equipo de salud y el propio sistema sanitario.

— Coordinar de forma proactiva las intervenciones con otros niveles asistenciales
(atencién primaria, hospitalaria y sociosanitaria) para garantizar transiciones
seguras.

— Aplicar la perspectiva de género de forma transversal para detectar, mitigar y
corregir posibles sesgos en la atencién clinica o en el acceso a recursos.

ACTITUDES

— Espiritu colaborativo, flexibilidad funcional y rapida adaptabilidad ante los
cambios organizativos u operativos del servicio.

— Respeto escrupuloso hacia los diferentes enfoques profesionales del equipo y
firme compromiso con la preservacion de un clima laboral saludable.

CONOCIMIENTOS

DOMINIO 6: ORGANIZACION Y GESTION

— Modelos contempordneos de gestion sanitaria, macro/microgestion y
organizacion de servicios clinicos en unidades de nefrologia.

— Cuadros de mando, indicadores de calidad asistencial, eficiencia de recursos y
seguridad de los cuidados de enfermeria.

— Marco normativo nacional e internacional que regula la proteccién de datos
sanitarios y la confidencialidad electrénica (RGPD y normativas especificas).

HABILIDADES

— Gestionar y optimizar el uso de los recursos materiales y tecnolégicos de la
unidad bajo estrictos criterios de eficiencia, coste-efectividad y seguridad.

— Registrar, explotar y analizar criticamente datos clinicos y asistenciales masivos
para evaluar resultados de salud y proponer proyectos de mejora continua.

— Garantizar la trazabilidad documental absoluta de todos los procesos
asistenciales ejecutados en su area de influencia.

ACTITUDES
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— Orientacioén proactiva a la mejora continua de la calidad, a la méxima eficiencia
en la gestién del tiempo y a la sostenibilidad de los recursos ptblicos.

DOMINIO 7: DOCENCIA E INVESTIGACION

CONOCIMIENTOS

— Metodologias didacticas avanzadas, disefio curricular y modelos de formacién
tutorial para estudiantes de grado y especialistas en formacién (EIR).

— Metodologia de la investigacion cientifica aplicada a la salud, abarcando
paradigmas cuantitativos, cualitativos y mixtos.

— Préactica Basada en la Evidencia (PBE): estrategias avanzadas de busqueda
bibliografica, lectura critica de la literatura cientifica y metodologias de
transferencia del conocimiento a la préctica clinica.

— Principios de la ciencia abierta, ética en la investigacion y técnicas de redacciéon
y escritura cientifica para publicacion.

HABILIDADES

— Disenar, implementar y evaluar programas docentes, planes de acogida y
estrategias de tutorizacion dirigidas a profesionales de la unidad o especialistas
residentes.

— Realizar busquedas sistematicas en bases de datos indexadas, analizar
criticamente la evidencia cientifica disponible e integrar los hallazgos en la
actualizacién de protocolos clinicos.

— Participar activamente en proyectos de investigacion competitiva o
colaborativa y divulgar los resultados obtenidos en foros cientificos y revistas
de impacto.

ACTITUDES

— Curiosidad cientifica constante, mentalidad innovadora y firme compromiso
ético con el desarrollo académico de la profesiéon y la practica basada en la
evidencia.

DOMINIO 8: ATENCION SOCIOCULTURAL

CONOCIMIENTOS

— Determinantes sociales de la salud (DSS) aplicados a la nefrologia y factores
desencadenantes de vulnerabilidad social y exclusion.
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— Protocolos institucionales de deteccion precoz, notificacién y actuacion
inmediata ante presuntas situaciones de violencia (intrafamiliar, de género o
hacia colectivos vulnerables).

HABILIDADES

— Detectar de forma proactiva barreras idiomaticas, de alfabetizacién en salud,
sociales o culturales, adaptando minuciosamente las estrategias de educacion
terapéutica.

— Activar con rapidez los circuitos de proteccién institucional y coordinar la
respuesta con los servicios sociales y legales ante cualquier sospecha de
violencia o exclusién extrema.

ACTITUDES

— Compromiso ético e inquebrantable con la inclusién social, la equidad en salud
y la mitigacién activa de las desigualdades que afectan al paciente renal.

DOMINIO 9: ATENCION ESPIRITUAL

CONOCIMIENTOS

— Impacto existencial y transiciones espirituales asociadas a la enfermedad
cronica y diversidad de expresiones de fe, creencias o valores en entornos
multiculturales.

HABILIDADES

— Conducir entrevistas y conversaciones clinicamente respetuosas para explorar
las necesidades existenciales, miedos éticos y valores personales del individuo.
— Facilitar el acceso regulado a recursos oficiales de apoyo, asesoramiento o
asistencia espiritual y religiosa segtn las preferencias explicitas del individuo.

ACTITUDES

— Respeto absoluto y sin juicios hacia las creencias existenciales ajenas y total
disposicion para el acompafiamiento compasivo en escenarios de
vulnerabilidad.

DOMINIO 10: ATENCION LEGAL

CONOCIMIENTOS
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— Marco legal general y especifico del ejercicio profesional, ley de ordenacién de
profesiones sanitarias, responsabilidad civil, penal y patrimonial.

— Normativas y estandares legales sobre la cumplimentacién, custodia y
confidencialidad del historial clinico y el consentimiento de tratamientos.

HABILIDADES

— Cumplimentar toda la documentacion clinica y los registros de enfermeria
garantizando el estricto cumplimiento normativo y la méxima fidelidad legal
de los datos.

ACTITUDES

— Transparencia profesional, alta responsabilidad ética en cada acto registrado y
compromiso inquebrantable con las garantias legales que amparan a los
ciudadanos.

Una vez establecidas las competencias transversales, es necesario abordar los roles
especificos que desempefia la ECA en nefrologia en cada area de actuaciéon previamente
definidas. Estos roles estan definidos por competencias especificas que permiten una atencién
integral y adaptada a las necesidades de los pacientes con ERC. Los perfiles clave de la
enfermera experta incluyen dreas concretas del cuidado renal y cada perfil estd disefiado para
asegurar que la atenciéon brindada no solo sea técnica y cientifica, sino también empatica,
centrada en la persona y en linea con los dltimos avances cientificos y tecnolégicos. Estas
competencias especificas por area de actuacién se enumeran a continuacioén y se definen de

manera mds extensa en los subapartados que siguen dentro de este punto.
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DOMINIO 1: ACTIVIDAD CLINICA

CONOCIMIENTOS

— Criterios clinicos y ecogréficos de preservacion y cuidado del &rbol vascular
para la futura FAV.

— Indicadores nutricionales especificos para la ralentizacién de la progresion de
la ERC (restriccion proteica, control de fésforo y potasio).

— Algoritmos y herramientas de ayuda para la toma de decisiones compartidas
en la eleccion de TRS o tratamiento conservador.

— Complicaciones metabdlicas y cardiovasculares propias del aclaramiento
renal critico.

HABILIDADES

— Realizar una valoracién clinica integral orientada a la idoneidad fisica y
psicosocial para las diferentes modalidades de tratamiento.

— Mapear y proteger de forma activa las venas de los miembros superiores para
preservar el capital vascular.

— Disefiar e implementar el plan educativo dietético-nutricional personalizado
para estadios G4-G5.

— Guiar el proceso de toma de decisiones compartidas utilizando herramientas
de decision basadas en la evidencia.

ACTITUDES

— Conduccién de una acogida efectiva que transmita seguridad y aminore el
impacto del diagnostico.

— Liderazgo y responsabilidad directa en la confecciéon conjunta del itinerario de
transicion terapéutica.

DOMINIO 2: PSICOLOGICO Y EMOCIONAL

CONOCIMIENTOS

— Impacto psicoldgico especifico del afrontamiento ante la proximidad de la
dialisis y el cambio de estilo de vida.
— Fen6émenos de resistencia y mecanismos de defensa ante la eleccién de TRS.
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HABILIDADES

— Conducir intervenciones de soporte emocional dirigidas a canalizar los
miedos, la incertidumbre y las dudas especificas sobre el futuro tratamiento.

ACTITUDES

— Disposicién de acompafiamiento continuo durante la crisis adaptativa que
precede a la sustitucion renal.

DOMINIO 3: ATENCION A LA FAMILIA, CUIDADORES Y ENTORNO

CONOCIMIENTOS

— Dindmicas del binomio persona-cuidador en la toma de decisiones
compartidas de alta complejidad.

HABILIDADES

— Integrar activamente a la familia en las sesiones de educaciéon sobre
modalidades de TRS, reduciendo el conflicto decisional y promoviendo la
corresponsabilidad domiciliaria.

ACTITUDES

— Respeto mutuo y absoluto hacia la modalidad de tratamiento elegida por la
persona y refrendada por su entorno.

DOMINIO 4: BIOETICA

CONOCIMIENTOS

— Implicaciones éticas del derecho a la no informacién y del rechazo o retirada
del inicio de TRS.

HABILIDADES

— Mediar éticamente en situaciones donde existan discrepancias entre los deseos
de la persona y las expectativas de la familia sobre la eleccion del tratamiento.

ACTITUDES
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— Posicionamiento firme en la defensa de la autonomia de la persona,
garantizando que decida libre de coacciones.

DOMINIO 5: TRABAJO EN EQUIPO Y LIDERAZGO

CONOCIMIENTOS

— Circuitos de interconexién asistencial entre la consulta ERCA, cirugia
vascular, nefrologia clinica, psicologia, trabajo social y los centros/servicios de
TRS o la atencién primaria.

HABILIDADES

— Coordinar la accesibilidad al TR como modalidad preferente.
— Coordinar la programacién preferente para la creacién del acceso vascular o
implantacién del catéter peritoneal, asegurando una transicién planificada.

ACTITUDES

— Liderazgo proactivo e interdisciplinar en las sesiones clinicas de discusion de
casos en predialisis.

DOMINIO 6: ORGANIZACION Y GESTION

CONOCIMIENTOS

— Criterios de gestion y priorizacion de la lista de seguimiento clinico
estructurado en ERCA.

— Indicadores de accesibilidad y toma de decisiones relacionada con el TR.

— Indicadores de inicio 6ptimo de diélisis (ausencia de catéter central urgente).

HABILIDADES

— Gestionar la agenda de citaciones segtn el ritmo de progresién del filtrado
glomerular y coordinar los canales de interconsulta con el equipo de atencion
primaria y otros equipos vinculados al inicio de TRS.

ACTITUDES

— Enfoque estratégico centrado en la optimizacién de los tiempos previos al
inicio de la terapia.
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DOMINIO 7: DOCENCIA E INVESTIGACION

CONOCIMIENTOS

— Estructura metodolégica de los programas de educaciéon terapéutica grupal e
individual en pre-TRS.

HABILIDADES

— Disefar y actualizar el material educativo multimedia e impreso empleado
para la capacitacion sobre TRS.
— Impartir talleres formativos grupales dirigidos a personas en estadios G4-G5.

ACTITUDES

— Compromiso con la evaluacién continuada del impacto real de la educacion
sobre los resultados en salud del individuo.

DOMINIO 8: ATENCION SOCIOCULTURAL

CONOCIMIENTOS

— Impacto socioeconémico y laboral derivado de la eleccién de cada modalidad
de TRS.

HABILIDADES

— Identificar aquellas barreras socioculturales que van a requerir apoyo
especializado.

— Identificar de forma temprana barreras logisticas, de vivienda o de soporte
social que contraindiquen temporalmente las técnicas domiciliarias,
adaptando la orientacién.

ACTITUDES

— Flexibilidad para adaptar los objetivos educativos a la realidad de vida del
individuo.

DOMINIO 9: ATENCION ESPIRITUAL

CONOCIMIENTOS
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— Crisis existenciales asociadas a la pérdida de la funcion del propio 6rgano y al
replanteamiento de las metas vitales.

HABILIDADES

— Explorar las necesidades existenciales relacionadas con la autopercepcion de
salud futura durante el proceso deliberativo.

ACTITUDES

— Respeto y validacion del marco de valores y prioridades existenciales
expresados ante la proximidad del tratamiento.

CONOCIMIENTOS

DOMINIO 10: ATENCION LEGAL

— Requisitos legales especificos de los documentos de consentimiento
informado para la inclusién en técnicas dialiticas o tratamiento conservador.

HABILIDADES

— Custodiar y verificar la correcta cumplimentaciéon y firma de los
consentimientos informados de TRS seleccionados.

ACTITUDES

— Rigor en la salvaguarda de la transparencia informativa exigida por el marco
legal.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060

69



U Consejo General de Enfermeria

Tabla 4. Competencias especificas de la ECA en Nefrologia en el area del

Trasplante Renal

DOMINIO 1: ACTIVIDAD CLINICA

CONOCIMIENTOS

— Fases del proceso de TR (pre, peri y postrasplante inmediato y tardio).

— Criterios médicos y quirargicos de inclusion en lista de espera y
contraindicaciones temporales o definitivas.

— Protocolos clinicos de estudio del donante vivo y del receptor.

— Farmacologia, interacciones, efectos adversos y monitorizacién cinética de los
farmacos inmunosupresores.

— Complicaciones especificas: rechazo agudo/ crénico, infecciones oportunistas,
disfuncion del injerto, neoplasias y toxicidad farmacologica.

— Salud digital y telemonitorizacién avanzada del injerto.

HABILIDADES

— Coordinar la bateria de pruebas y analiticas del protocolo de estudio del
receptor y del donante vivo.

— Realizar el seguimiento clinico estrecho postrasplante (funcién renal, diuresis,
niveles de inmunosupresores y constantes).

— Capacitar a la persona en la autogestion de la inmunosupresién estricta y
signos de alarma.

— Detectar precozmente signos clinicos o analiticos de rechazo, infeccién o
toxicidad.

— Disefiar el plan de seguimiento clinico a largo plazo para la preservacion de la
funcion del injerto y el control de la salud del donante vivo.

ACTITUDES

— Vigilancia activa, precisién técnica y méxima proactividad ante la sospecha de
complicaciones que comprometan el érgano.

— Compromiso con el empoderamiento a largo plazo de la persona trasplantada.
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DOMINIO 2: PSICOLOGICO Y EMOCIONAL

CONOCIMIENTOS

71

— Impactos psicolégicos singulares del TR: miedo constante al rechazo, culpa
ante el donante fallecido o el estrés relacional en la donacién de vivo.

HABILIDADES

— Abordar los trastornos adaptativos y la ansiedad originada por las
fluctuaciones de la funcién del injerto.

ACTITUDES

— Sensibilidad y apoyo continuo ante la fragilidad emocional ligada a la
incertidumbre sobre la supervivencia del trasplante.

DOMINIO 3: ATENCION A LA FAMILIA, CUIDADORES Y ENTORNO

CONOCIMIENTOS

— Repercusion del trasplante en la redistribucion de roles familiares y dinamicas
emocionales especificas del binomio donante vivo-receptor.

HABILIDADES

— Intervenir educativamente en el nicleo familiar para asegurar la adherencia
compartida a las medidas de aislamiento e higiene en el postrasplante
inmediato.

ACTITUDES

— Acompafamiento neutral y ético a los miembros de la familia involucrados en
procesos de TR y/o donacién de vivo.

DOMINIO 4: BIOETICA

CONOCIMIENTOS

— Principios éticos que rigen la donacion en vivo (no maleficencia, altruismo,
ausencia de coaccién o comercio) y los criterios de asignacion equitativa de
Organos.
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HABILIDADES

— Evaluar de forma independiente la voluntariedad y motivacién del donante
vivo potencial dentro del equipo.

ACTITUDES

— Compromiso absoluto con la justicia distributiva y la transparencia en la

gestion de los recursos de trasplante.

DOMINIO 5: TRABAJO EN EQUIPO Y LIDERAZGO

CONOCIMIENTOS

— Estructura organizativa y de coordinacion de la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT) y equipos de coordinacion intrahospitalaria.

HABILIDADES

— Activar y liderar los circuitos de enfermeria ante una alerta de llamada para
trasplante, coordinando de forma 4&gil las areas quirdrgicas y de
hospitalizacion.

— Coordinar los equipos interdisciplinares responsables de la evaluacién pre y
post TR.

ACTITUDES

— Colaboracion estrecha de alta respuesta y sincronizaciéon con el equipo
interdisciplinar de TR.

DOMINIO 6: ORGANIZACION Y GESTION

CONOCIMIENTOS

— Sistemas de registro oficial de pacientes en lista de espera y bases de datos de
seguimiento de TR y donacion viva.

HABILIDADES

— Gestionar las agendas de control analitico preferente y niveles de
inmunosupresion, optimizando los circuitos para minimizar el tiempo de
exposicion hospitalaria.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060

72



U Consejo General de Enfermeria

— Gestionar el sistema de evaluaciéon mediante pruebas complementarias entre
los diferentes servicios implicados (radiologia, medicina nuclear, laboratorio,
farmacia, etc.).

— Valoracioén y priorizacion asistencial de cada persona a nivel individual.

ACTITUDES

— Rigor absoluto en la gestion y actualizacion de los registros clinicos vinculados

a la seguridad de las personas y del implante.

DOMINIO 7: DOCENCIA E INVESTIGACION

CONOCIMIENTOS

— Evidencia cientifica sobre estrategias conductuales efectivas para la
adherencia prolongada en poblacién trasplantada.

HABILIDADES

— Liderar lineas de investigacion clinica orientadas a la calidad de vida
relacionada con la salud y autocuidado en receptores y donantes vivos.

ACTITUDES

— Disposicion para la difusion de los resultados de supervivencia del injerto
asociados a las intervenciones enfermeras avanzadas.

DOMINIO 8: ATENCION SOCIOCULTURAL

CONOCIMIENTOS

— Barreras socioculturales y creencias religiosas que inciden en la aceptacion de
la donacién de 6rganos, el TR o el cumplimiento terapéutico.

HABILIDADES

— Adaptar las recomendaciones de salud (dieta, prevencién de infecciones,
fotoproteccion) a los héabitos culturales del individuo sin comprometer la
seguridad del injerto.

ACTITUDES
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— Respeto y mediacién ante las objeciones culturales o religiosas asociadas a la
donacién o al TR.

DOMINIO 9: ATENCION ESPIRITUAL

CONOCIMIENTOS

— Dilemas existenciales sobre la identidad y la integracién del érgano de otra
persona fallecida o viva.

HABILIDADES

— Ofrecer un espacio de escucha activa frente a las necesidades expresadas sobre
el sentido de la vida y el agradecimiento tras el implante.

ACTITUDES

— Presencia respetuosa ante los procesos de reconfiguracion vital de la persona.

DOMINIO 10: ATENCION LEGAL

CONOCIMIENTOS

— Marco normativo especifico de la donacién y trasplante de érganos (Ley de
Trasplantes vigente), incluyendo los requisitos legales de la donacién en vida.

HABILIDADES

— Verificar la validez formal de los documentos legales obligatorios y
autorizaciones administrativas previas al procedimiento quirdrgico.

ACTITUDES

— Adhesioén inquebrantable a las garantias de legalidad y confidencialidad que
amparan el proceso de donacién.
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Tabla 5. Competencias especificas de la ECA en Nefrologia en el area de las

técnicas dialiticas domiciliarias

DOMINIO 1: ACTIVIDAD CLINICA

CONOCIMIENTOS

— Principios avanzados de transporte peritoneal (cinética de adecuacién) y
hemodinamica en el hogar.

— Tipologia, implantacién, cuidados, complicaciones (peritonitis, infecciones
del orificio, disfunciones mecanicas) y monitorizacién del catéter peritoneal
y del acceso vascular domiciliario.

— Funcionamiento, programacion y resoluciéon de alarmas de cicladoras
peritoneales y monitores de HDD.

— Plataformas de telemonitorizacién remota y gestion digital de datos clinicos
domiciliarios.

HABILIDADES

— Realizar pruebas de funcién peritoneal (test de equilibrio peritoneal) e
interpretar los resultados de adecuacién dialitica.

— Disefiar y ejecutar programas estructurados de entrenamiento y capacitaciéon
técnica para la persona y su cuidador.

— Monitorizar a distancia los datos clinicos mediante plataformas digitales,
ajustando pautas segtin prescripcion interdisciplinar.

— Diagnosticar precozmente complicaciones infecciosas o mecanicas del
acceso, instaurando el protocolo de actuacién inmediata.

ACTITUDES

— Disposiciéon para la supervision y soporte continuo a distancia,
transmitiendo seguridad y confianza para el mantenimiento de la técnica en
el hogar.

DOMINIO 2: PSICOLOGICO Y EMOCIONAL

CONOCIMIENTOS
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— Sindrome de sobrecarga de la técnica en el hogar y miedos asociados a la
asuncion de responsabilidades sanitarias por personal no clinico.

HABILIDADES

— Evaluar de forma continua la fatiga del cuidador y la ansiedad de la persona
derivada de la manipulacién de los equipos tecnolégicos en casa.

ACTITUDES

— Proactividad para reforzar la autoconfianza y la resiliencia técnica de la
persona frente a incidencias menores.

DOMINIO 3: ATENCION A LA FAMILIA, CUIDADORES Y ENTORNO

CONOCIMIENTOS

— Criterios de idoneidad y capacitacion del cuidador de soporte en dialisis
domiciliaria.

HABILIDADES

— Entrenar al binomio persona-cuidador/a, asegurando la transferencia
completa de destrezas criticas y la evaluacion del entorno del hogar.

ACTITUDES

— Reconocimiento explicito del esfuerzo de la familia, promoviendo periodos
de descanso u opciones de soporte cuando se identifique sobrecarga.

CONOCIMIENTOS

DOMINIO 4: BIOETICA

— Limites de la responsabilidad en el hogar y criterios éticos para la
contraindicacién o retirada de una técnica domiciliaria por motivos de
seguridad.

HABILIDADES
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— Mediar y deliberar cuando existan conflictos sobre el deseo de permanencia
en una técnica domiciliaria frente a la incapacidad real de realizarla con
seguridad.

ACTITUDES

— Compromiso con el principio de no maleficencia, priorizando la seguridad
fisica de la persona por encima de la preferencia de modalidad si hay riesgos
criticos.

DOMINIO 5: TRABAJO EN EQUIPO Y LIDERAZGO

CONOCIMIENTOS

— Red de coordinacion logistica entre la unidad hospitalaria, los proveedores
de material de diélisis y los servicios de atencién domiciliaria o primaria en
el territorio.

HABILIDADES

— Coordinar con la empresa proveedora el suministro de fungibles y la
adecuacion técnica de la vivienda (instalacion eléctrica, fontaneria).

— Coordinar el equipo asistencial de técnicas domiciliarias para la disminucién
de las visitas al centro.

ACTITUDES

— Liderazgo en el seguimiento interprofesional, actuando como el nexo
principal de comunicacién de la persona con el hospital.

DOMINIO 6: ORGANIZACION Y GESTION

CONOCIMIENTOS

— Sistemas de gestion de alertas clinicas y organizacion de la actividad de
telemedicina.

HABILIDADES
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— Gestionar las bases de datos de seguimiento domiciliario, planificar las
revisiones presenciales periddicas y coordinar las analiticas mensuales de
adecuacion.

ACTITUDES

— Rigor en el mantenimiento de los canales de comunicacién abiertos y
accesibles para la atencién domiciliaria.

DOMINIO 7: DOCENCIA E INVESTIGACION

CONOCIMIENTOS

— Andragogia (educacién de adultos) y metodologias de simulacién clinica
aplicadas al entrenamiento técnico en salud.

HABILIDADES

— Desarrollar guias visuales de autoaprendizaje y listas de verificaciéon de
seguridad para el manejo de los monitores en el hogar.

ACTITUDES

— Compromiso con la investigaciéon orientada a la reduccién de tasas de
infeccion en técnicas domiciliarias, a la mejora de la permanencia en la
técnica y ala calidad de vida de la persona con ERC y su entorno en el hogar.

DOMINIO 8: ATENCION SOCIOCULTURAL

CONOCIMIENTOS

— Requisitos arquitecténicos, ambientales y de habitabilidad de la vivienda
necesarios para la realizacion segura de la dialisis.

HABILIDADES

— Adaptar las sesiones de entrenamiento a las limitaciones de lectoescritura,
idiomaticas o socioeconémicas de la wunidad familiar, empleando
herramientas adaptadas.

ACTITUDES
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— Sensibilidad y creatividad para posibilitar la técnica domiciliaria en
contextos sociales diversos y complejos.

DOMINIO 9: ATENCION ESPIRITUAL

CONOCIMIENTOS

— Modificacion de la percepcion del hogar como espacio intimo al
transformarse parcialmente en un entorno sanitario.

HABILIDADES

— Facilitar que la persona mantenga sus ritos, costumbres y espacios de confort
espiritual compatibles con las exigencias de asepsia de la técnica.

ACTITUDES

— Respeto y acogida ante la invasion del espacio vital de la persona por las
tecnologias sanitarias.

DOMINIO 10: ATENCION LEGAL

CONOCIMIENTOS

— Aspectos legales de la tele-enfermeria, responsabilidades compartidas en el
autocuidado y consentimiento informado de técnicas en el hogar.

HABILIDADES

— Asegurar el registro electronico de la aceptacién y firma de las condiciones
de uso de las plataformas de telemonitorizacién y custodia de datos.

ACTITUDES

— Rigor en el cumplimiento de los limites legales que delimitan la actuacién
enfermera a distancia.
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DOMINIO 1: ACTIVIDAD CLINICA

CONOCIMIENTOS

— Principios biofisicos avanzados de la HD de alto flujo y HDF-OL.

— Criterios de disfuncion analitica y mecanica del acceso vascular (FAV o CVC)
e indicaciones de intervencionismo urgente.

— Protocolos avanzados de puncién (“Buttonhole”, escalera, zona) y uso de la
ecograffa clinica (ultrasonografia a pie de cama) para la valoracién y
canulacion del acceso vascular.

— Algoritmos de resolucién de complicaciones intrahemodialisis (hipotensiéon
severa, arritmias, embolismo gaseoso, rotura de lineas, etc.).

— Tratamiento de agua para hemodialisis y monitorizacion microbioldgica del
liquido de dialisis.

HABILIDADES

— Gestionar, programar y monitorizar la sesion completa de HD/HDF-OL
adaptando los perfiles de ultrafiltracion y conductividad.

— Realizar la exploracion fisica y ecografica de la FAV previa a la puncion para
dirigir la aguja de forma segura.

— Manejar con destreza técnica CVT y CVNT bajo condiciones estrictas de
asepsia.

— Resolver incidencias técnicas del monitor y complicaciones clinicas agudas
intrahemodialisis de forma auténoma.

— Garantizar el mantenimiento y toma de muestras del sistema de tratamiento
de aguas segtin normativas de calidad.

ACTITUDES

— Rigor técnico milimétrico, precisiéon procedimental y capacidad de respuesta
inmediata y resolutiva ante incidentes criticos en la sala de dialisis.

DOMINIO 2: PSICOLOGICO Y EMOCIONAL

CONOCIMIENTOS

— Fen6menos de dependencia institucional, indefensién aprendida y fatiga
crénica vinculados a la rutina trisemanal de la HD en centro.
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HABILIDADES

— Abordar las crisis de ansiedad intradialisis o la hostilidad derivada de la
sobrecarga del tratamiento mediante técnicas de desescalada verbal.

ACTITUDES

— Presencia terapéutica constante, manteniendo una actitud calmada y
contenedora ante situaciones de descompensacién emocional en la sala.

DOMINIO 3: ATENCION A LA FAMILIA, CUIDADORES Y ENTORNO

CONOCIMIENTOS

— Impacto de la dependencia del transporte sanitario y de los horarios fijos de
HD sobre la estructura y conciliacion familiar.

HABILIDADES

— Coordinar pautas educativas con la familia para el cuidado y vigilancia del
acceso para HD en los dias interdialisis.

ACTITUDES

— Empatia hacia el desgaste familiar cronico, promoviendo estrategias de
apoyo y comunicacién fluida con la unidad.

DOMINIO 4: BIOETICA

CONOCIMIENTOS

— Criterios bioéticos y clinicos para la adecuacion del esfuerzo terapéutico y la
retirada consensuada de la HD en personas con fragilidad extrema o
demencia avanzada que asi lo expresen.

HABILIDADES

— Participar activamente en los procesos deliberativos sobre la retirada de HD,
aportando la valoracién del nivel de sufrimiento y calidad de vida observado
en las sesiones.

ACTITUDES
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— Compromiso con el confort y la evitacién del encarnizamiento terapéutico
en la sala de diélisis.

DOMINIO 5: TRABAJO EN EQUIPO Y LIDERAZGO

CONOCIMIENTOS

— Dinédmicas de gestion del flujo de personas y turnos asistenciales dentro de
salas colectivas de tratamiento.

HABILIDADES

— Coordinar al equipo técnico y de enfermeria de la sala para asegurar el
cumplimiento exacto de los tiempos de tratamiento y los protocolos de
bioseguridad entre turnos.

ACTITUDES

— Liderazgo operativo claro, asertivo y facilitador de un ambiente compartido
de trabajo coordinado y seguro.

DOMINIO 6: ORGANIZACION Y GESTION

CONOCIMIENTOS

— Criterios de asignacién de puestos de dialisis segtin necesidades clinicas,
aislamiento microbiolégico e indicadores de bioseguridad.

HABILIDADES

— Gestionar las incidencias de la programacién diaria de turnos.
— Coordinar el transporte sanitario urgente o programado.
— Registrar la trazabilidad de los fungibles e insumos de la unidad.

ACTITUDES

— Capacidad resolutiva ante la saturacién de los recursos fisicos 0 humanos de
la sala de tratamiento.

DOMINIO 7: DOCENCIA E INVESTIGACION

CONOCIMIENTOS
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— Lineas de investigacion actuales en optimizacion dialitica, disefio de
membranas, técnicas de puncién y reduccion de la tasa de bacteriemias.

HABILIDADES

— Tutorizar la capacitacién técnica préctica en sala, de enfermeras néveles en
el ambito, en el manejo de monitores y accesos vasculares.

ACTITUDES

— Compromiso con la implementacién de las guias clinicas actualizadas sobre
accesos vasculares y bioseguridad en la préctica diaria de la unidad.

DOMINIO 8: ATENCION SOCIOCULTURAL

CONOCIMIENTOS

— Condicionantes socioculturales que impactan en el cumplimiento de la
restriccion hidrica y dietética estricta en el periodo interdiélisis.

HABILIDADES

— Disefiar herramientas visuales de control de volumen adaptadas a los
habitos culinarios y culturales especificos de poblaciones diversas.

ACTITUDES

— Ausencia de juicios de valor ante las dificultades de adherencia, adoptando
un enfoque negociador y de reduccién de dafios.

DOMINIO 9: ATENCION ESPIRITUAL

CONOCIMIENTOS

— Necesidades espirituales de acompahamiento en personas de larga
evolucién que experimentan el deterioro progresivo de su salud en la sala de
dialisis.

HABILIDADES

— Ofrecer escucha activa durante las horas de tratamiento, permitiendo la
expresion de inquietudes sobre el sentido de la vida y el proceso crénico.
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ACTITUDES

— Respeto y facilitacién de la intimidad espiritual o religiosa de la persona en
su puesto de tratamiento dentro de una sala colectiva.

DOMINIO 10: ATENCION LEGAL

CONOCIMIENTOS

— Implicaciones legales del registro de incidentes en monitores de alta
tecnologia y normativa sobre la custodia del historial clinico en unidades con
turnos rotativos.

HABILIDADES

— Registrar con precision legal e inmediata cualquier evento adverso,
desconexién accidental o error técnico acaecido durante la sesion en el
sistema informatico.

ACTITUDES

— Maximo rigor y transparencia legal en el registro y la practica diaria para la
proteccién juridica propia, de la institucién y de la persona atendida.
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10. Escalas de valoracién especificas en Enfermeria Nefroldgica

Consejo General de Enfermeria

ESCALA

DESCRIPCION

ENLACE DE ACCESO

1. CATETERES: HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL

Escala EXITA

Clasificacion
de

Twardowski

ISPD Exit Site
Score

EE-D

(Herramienta de
del

Estado Emocional

Evaluacion

en Didlisis)

313345520

0060

Primer instrumento clinico validado en Espafia para la
deteccion precoz de infeccién del orificio de salida del
catéter venoso tunelizado de hemodialisis. Consta de
>2

inflamacién/induracién, fiebre =38°C y exudado

5 items: dolor interdidlisis, eritema cm,
purulento. Sensibilidad del 90%. Desarrollada por
Cobo-Séanchez JL et al. en estudio multicéntrico

espafiol (9 hospitales, 4 universidades).

Clasifica el orificio de salida del catéter peritoneal en

cuatro categorias: perfecto, bueno, equivoco e
infectado, basdndose en eritema, costras, secrecién y
granulacion. Referencia  histérica estandar

recomendada por la ISPD desde 1996.

Sistema de puntuacion numeérica (0-24) que cuantifica
el estado del orificio de salida del catéter peritoneal
valorando cinco signos clinicos: hiperemia, edema,
dolor, costras y granuloma. Una puntuacion 24 indica
infeccién. El drenaje purulento por si solo es suficiente
para diagnosticar infeccién. Recomendado por las
guias ISPD desde 2005,

definiciones y criterios en 2023.

con actualizacion de

2. ESTADO EMOCIONAL

Instrumento breve de entrevista semiestructurada con
5 items desarrollado y validado por el Grupo SEDEN
(Garcia-Llana H, Rodriguez R et al.) especificamente
para que la enfermeria nefroldgica explore el malestar
emocional del paciente renal en didlisis. Valora

tristeza, nerviosismo y preocupaciones percibidas.
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- Articulo de validacion — Cobo-
Sanchez JL et al., Kidney Int Rep,
2024:

https:/ /pmec.ncbi.nlm.nih.gov
/articles/PMC11403038/

- Articulo  original -
Twardowski Z] & Prowant BF,

Perit Dial Int, 1996:

https:/ /www.researchgate.ne
t/publication/14345925 Class

ification_of Normal and Dis

eased Exit Sites

- Guias ISPD 2005 -

visual de puntuacion

tabla
(acceso

abierto):

https:/ /ispd.org/media/pdf
/Copy %200f%20ISPD_Guidel
ines_2005__2 .pdf

- Actualizacion ISPD 2023 —
revision — de  definiciones y

criterios:

https:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih

.gov/37232412/

- Web oficil SEDEN —

Resultados de validacion:

https:/ /www.seden.org/doc

umentos /resultados-de-la-

validacion-de-la-herramienta-

emocional
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Escala de Zarit
Sobrecarga  del
Cuidador

Util para establecer el vinculo terapéutico y facilitar la

derivacion a otros profesionales.

22 items para valorar la sobrecarga del cuidador
principal de la persona con enfermedad renal en
tratamiento sustitutivo. Clasifica en ausencia de
sobrecarga (<46), sobrecarga leve (46-56) o sobrecarga
intensa (>56). Ampliamente utilizada en cuidadores de
personas en TRS. Modalidades de validacién: HD y
DP.

3. CALIDAD DE VIDA

KDQOL-36

(Kidney  Disease
Quality of Life -
36 items)

Laminas
COOP/WONCA

Cuestionario
genérico breve de
calidad de wvida

ilustrado

313345520

0060

Instrumento de referencia internacional para medir
CVRS en pacientes con ERC y dialisis. Consta de 36
items  organizados en  cinco  subescalas:
funcionamiento fisico y mental (SF-12), carga de la
enfermedad renal, sintomas/problemas, efectos en la
vida diaria y bienestar del paciente. Ampliamente

utilizado y validado en Espana.

Cuestionario genérico breve de 9 vifietas ilustradas (<5

minutos) que mide forma fisica, sentimientos,
actividades, cambio en salud, dolor, apoyo social y
CVRS global. Especialmente tutil con bajo nivel
educativo, deterioro cognitivo o barreras idiomaticas.

Modalidad de validacion: hemodialisis.
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Articulo de
Garcia-Llana H et al., Enferm
Nefrol, 2016:

desarrollo  —

https:/ /scielo.isciii.es/scielo.

php?script=sci_arttext&pid=S
2254-28842016000400006

-Articulo original — Zarit SH,
KE, Bach-Peterson ],
1980;20(6):649-

Reever
Gerontologist,
655:

https:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/7203086/

-Validacion

psicométrica  en
cuidadores de pacientes en HD y
DP — Ramirez Montalvo RD et
al., Rev Mex
2023;15(1):

https:/ /www.revistamexican

Invest  Psicol,

adeinvestigacionenpsicologia.
udg.mx/index.php/RMIP/art
icle/view /614

- Web oficial del cuestionario —
RAND Health:

https:/ /www.kdgol-

complete.org/about/kdgol

- Validacién  especifica  en
hemodidlisis en Esparia — Martin

F et al., Nefrologia, 2004:

https:/ /www.revistanefrologi

a.com/es-laminas-coop-

wonca-un-instrumento-

valido-articulo-
X0211699504016740

- Estudio multicéntrico en HD
(15 centros) — Enferm Nefrol,
2025:
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4. SINTOMAS Y CARGA SINTOMATICA

DSI

(Dialysis
Symptom Index)

IPOS-Renal

(Integrated
Palliative care
Outcome Scale -

Renal)

POS-S Renal

(Palliative  care

Outcome Scale -

Symptoms Renal)

Escala 5D-Itch

(Prurito urémico)

313345520

0060

Cuestionario de 30 items que evalta la prevalencia y
gravedad de sintomas fisicos y emocionales en
pacientes en didlisis. Considerado el instrumento mas
relevante, completo y comprensible para la valoracién
sistemdtica en pacientes con ERC avanzada. Alta

consistencia interna (alfa de Cronbach 0,90).

Escala validada para valorar sintomas fisicos,
emocionales y necesidades de pacientes con ERC
avanzada en cuidados conservadores o paliativos.
Disponible en multiples idiomas y de acceso libre
previa registro. Desarrollada especificamente para
enfermedades avanzadas como insuficiencia renal,

cardiaca o respiratoria.

Versién especifica de sintomas para ERC estadios 4-5.
Disponible versién adaptada y validada al espaiiol
para pacientes hispanohablantes con ERC estadios 4-

5, con analisis de sus propiedades psicométricas.

Escala multidimensional que evalta el prurito
urémico —uno de los sintomas mas prevalentes en
dialisis— en 5 dimensiones: grado, duracién,
direccion, discapacidad y distribucion. Puntuacion
total entre 5 (sin picor) y 25 (méxima gravedad).
Sensible a cambios a lo largo del tiempo. Validada en

pacientes con ERC en HD.
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https:/ /www.enfermerianefr

ologica.com/revista/article/v

iew /4923

- Articulo original — Weisbord
SD et al, ] Pain Symptom
Manage, 2004:

https:/ /www.jpsmjournal.co

m/article/S0885-
3924(03)00517-7/ fulltext

- Revision de su uso en ERCA en
castellano — Gutiérrez Sanchez
D et al., Enferm Nefrol, 2015:

https:/ /scielo.isciii.es/scielo.

php?script=sci_arttext&pid=S
2254-28842015000300010

- Web oficial — acceso libre previa

registro (pos-pal.org)

https: 0s-
pal.org/maix/ipos-renal.php

- Validacion en espaiiol —
Zamora-Sdanchez et al., Palliat

Med, 2016:

https:/ /www.ncbi.nlm.nih.go
v/pmc/articles/PMC5116210
ya

- Articulo  original  con

cuestionario  completo  (acceso
abierto) — Elman S et al., Br |

Dermatol, 2010:

https:/ /pmec.ncbi.nlm.nih.gov
/articles/PMC2875190/

- Validacion en  espariol —

Calcagno Liier M., Burns., 2022:
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WI-NRS

Escala  Numérica

de Clasificacion de

Intensidad del
Picor

SADS

Escala de
Gravedad de la
Enfermedad

Evaluada por el

Paciente

Escala numérica de 11 puntos (0-10) para valorar la
intensidad del prurito urémico en HD. 0 indica "sin
picor" y 10 "el peor picor imaginable". Una puntuacién
media >4 se categoriza como prurito moderado-grave.
Recomendada en el documento de consenso espaiiol
para el manejo del prurito asociado a la ERC en
pacientes en HD (2023). Modalidad de validacién: HD.

Valora el impacto del prurito urémico en la calidad de
vida. Permite clasificar al paciente en tres tipos segin
sus sintomas y signos: A (leve), B (moderado) o C
(grave). Se utiliza conjuntamente con la WI-NRS: los
pacientes con WI-NRS >4 y categoria B o C en la SADS
se clasifican como prurito moderado-grave.
Recomendada en el documento de consenso espafiol
para el manejo del prurito asociado a la ERC en
pacientes en HD (2023). Modalidad de validacién:

hemodialisis.

5. NUTRICION

MIS

(Malnutrition-
Inflammation

Score)

VGS/SGA

(Valoracion
Global Subjetiva)

313345520

0060

de

evalaa

Escala semicuantitativa 10  componentes

(puntuacién 0-30) que desnutricién e
inflamacién en pacientes en HD integrando datos
antropométricos, bioquimicos y valoraciéon global
subjetiva. Mayor puntuacién indica peor pronéstico.
Recomendada por las gufas KDOQI 2020 para

pacientes en HD de mantenimiento y postrasplante.

Meétodo clinico estructurado de valoracién nutricional
basado en historia clinica (cambios de peso, ingesta,
sintomas gastrointestinales, capacidad funcional,
comorbilidad) y exploracion fisica (pérdida de grasa

subcuténea, atrofia muscular, edema, ascitis). Clasifica
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https:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih

.gov/ 34670710/

- Documento de consenso espaiol
— Buades | et al., Nefrologia,
2023;43(6):747-760:

https://doi.org/10.1016 /j.nefro
.2023.04.006

- Documento de consenso espatiol
— Buades | et al., Nefrologia,
2023;43(6):747-760:

https://doi.org/10.1016 /j.nefro
.2023.04.006

- Articulo original — Kalantar-
Zadeh K et al., Am ] Kidney
Dis, 2001 (acceso abierto):

https:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih

.gov/11728958 /

- Estudio multicéntrico espariol
— 2.748 pacientes en HD de 52

unidades espariolas:

https:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih

.gov/35367358/

- Articulo original y validacion —
Detsky AS et al., JPEN, 1987:

https: ubmed.ncbi.nlm.nih.
ov/3820522/
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en: A (bien nutrido), B
moderada/sospecha) o C (desnutricion grave).

(desnutricion

- K/DOQI Nutrition in CKD
2020 — Ikizler TA et al., Am |
Kidney Dis, 2020;76(3 Suppl
1):51-5107:

https://www.ajkd.org/article/
50272-6386(20)30726-5/ fulltext

6. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (TRASPLANTE RENAL)

BAASIS©

(Basel Assessment
of Adherence to
Immunosuppressi
ve  Medications
Scale)

ITAS

(Immunosuppress
ant Therapy

Adherence Scale)

KATITA-25

(Kidney
AlloTransplant
Immunosuppressi
ve Therapy
Adherence

Questionnaire)

Escala de 5

autoinforme que evalta la adherencia al tratamiento

items en formato de entrevista o

inmunosupresor en trasplantados renales en las
ultimas 4 semanas. Valora toma de dosis, vacaciones
terapéuticas, desviacién horaria, cambio de dosis y
del Validada

internacionalmente.

abandono tratamiento.

Escala de 4 items que estima la frecuencia de no
adherencia a la medicacién inmunosupresora en los

ultimos tres meses. Ha demostrado estar asociada a la

frecuencia de rechazo del injerto y a las
concentraciones  séricas de inmunosupresores.
Complementaria a la BAASIS®.

Escala multidimensional y autoadministrada,

desarrollada originalmente en portugués de Brasil,
que mide de forma especifica la predisposicién o
susceptibilidad a la no adherencia a la medicacién
inmunosupresora en personas candidatas a TR
durante la etapa de pretrasplante. Cuenta con una

version validada transculturalmente al espafiol que ha

- Web oficial de la escala —
Universidad de

(informacion,

Basel
idiomas y

condiciones de 1so0):

https:/ /baasis.nursing.unibas

<h/

- Metaandlisis de propiedades
psicométricas — Denhaerynck
K et al., Transplantation, 2023:

https:/ /pmec.ncbi.nlm.nih.gov
/articles/PMC10358438/

- Articulo original de desarrollo
y validacion — Chisholm MA
et al.,, Patient Educ Couns,
2005:

https:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih

.gov/16198214/

- Uso en poblacion espaiiola con

trasplante renal — Enfermeria
Nefrologica, 2012:

https:/ /scielo.isciii.es/scielo.

php?script=sci_arttext&pid=S
2254-28842012000400010

de Medeiros Oliveira LCL,
Pedreira-Robles G, Pérez-Siez
M], Crespo M, Bach-Pascual A,
Rubio-Paez S, et al.

cultural

Cross-
the
Spanish version of the Kidney

validation  of

AlloTransplant

313345520

0060
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demostrado una excelente consistencia interna con un
Alfa de Cronbach de 0,83 y una robusta estabilidad
test-retest con un Coeficiente de Correlacién
Intraclasista de 0,86 a las 2-4 semanas, replicando con
precision la validez de constructo y la estructura del

modelo original.

Immunosuppressive  Therapy
Adherence Questionnaire
(KATITA-25). Sci Rep. 2024
Oct  16;14(1):24287.  doi:
10.1038/541598-024-75150-5

0060
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11. Definiciéon de los contenidos minimos en la formaciéon de las/os Enfermeras/os de

Cuidados Avanzados a personas con Enfermedad Renal

La puesta en marcha de los estudios de Grado en Enfermeria trajo como consecuencia
la homogeneizacion de estos, con un desarrollo curricular en créditos similar en todo el pais!?s.
Posteriormente, el Real Decreto 581/2017, de 9 de junio, por el que se incorpora al
ordenamiento juridico espafiol la Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 20 de noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/ CE relativa
al reconocimiento de cualificaciones profesionales y el Reglamento (UE) n.© 1024/2012 relativo
a la cooperacién administrativa a través del Sistema de Informacién del Mercado Interior
(Reglamento IMI), configuré el perfil profesional de la/el Enfermera/o Generalista, en la
Comunidad Europea, y por ende, en Espafial’®. No obstante, la realidad asistencial y
superespecializacién de la atencion sanitaria actual, ha originado unas necesidades formativas
de postgrado en diferentes areas profesionales de enfermeria que excede las competencias

generalistas de los estudios de Grado, como es el caso de la Enfermeria Nefrologica.

En este sentido, definir los contenidos minimos de formacién que capacitan a la/el
Enfermera/o de Cuidados Avanzados en Nefrologia es relevante, por cuanto estos cuidados
especificos pueden tener roles de practica avanzada o de especialidad de enfermeria. En este
contexto, la formacién especifica necesaria para desempefiar labores asistenciales en las
diferentes unidades de enfermeria nefrolégica se ha nutrido desde hace varias décadas de
masteres, expertos y cursos de formacién permanente universitarios, y de la propia Sociedad
Espafiola de Enfermeria Nefrolégica. 7En el momento presente existen diferentes masteres en
universidades espafiolas, que ponen de relieve una demanda de formacién especifica sobre

cuidados nefroldgicos para profesionales de enfermeria como puede observarse en la Tabla
7.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
913345520
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Master de Formacion
Permanente en Enfermeria Universidad de ) 60
. Titulo Propio .
Nefrolégica del Adultoy Malaga créditos
Pediatrica
Universidad de Vic.
Master en Enfermeria Universidad Central ) 60
. Titulo Propio .
Nefrolégica de Catalufia y la créditos
Fundacién Puigvert
Master de Formacion
Permanente en Técnicas de Universidad de ) 60
. L Titulo Propio
Tratamiento Sustitutivo Renal Castilla la Mancha créditos
para Enfermeria
Universidad 60
Hemodialisis para Enfermeria Complutense de Titulo Propio i
créditos
Madrid
Cuidados Enfermeros y ) .
) . Universidad de ) 60
Tratamiento Sustitutivo en el Titulo Propio
. Sevilla créditos
Paciente Renal
Master Universitario en i .
. Universidad de . 60
Cuidados de Enfermeria en ) Titulo Propio .
Valencia créditos

Dialisis y Trasplante Renal

Incluir URL pagina seden

Asimismo, en el contexto internacional las sociedades cientificas més importantes del

de sus respectivos ambitos de actuaciéon; siendo los mas destacados:

mundo en el drea de enfermeria nefrolégica han desarrollado programas formativos para

unos cuidados avanzados, de acuerdo con la legislaciéon profesional y normativa académica

-The European Core Curriculum for a Post-Basic Course in Nephrology

Nursing (3rd Edition). European Dialysis and Transplant Nurses Association/

European Renal Care Association; 2022.89

913345520
cge@consejogeneralenfermeria.org
www.consejogeneralenfermeria.org

0060
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-Core Curriculumn for a Post-Basic Course in Nephrology Nursing (7th Edition).
American Nephrology Nurses Association; 2023. 120
-Nephrology Nursing Standards and Practice Recommendations. Canadian

Association of Nephrology Nurses and Technologist; 2021 Update. 12!

Teniendo en cuenta todas estas referencias de conocimientos avanzados, tanto en el
ambito nacional como internacional, es necesario identificar los conocimientos, habilidades, y
actitudes que describen las capacidades que deben ser incluidas en los programas de
formacién de postgrado, que entendemos que debe ser equivalente al nivel MECES 3 (nivel 7

MECU) 122, para los cuales se propone los siguientes contenidos:
Moédulo 1: Enfermedad Renal Crénica Avanzada y Consulta ERCA.

Moédulo 2: Hospitalizacion Nefrolégica y Enfermedad Renal Aguda/Croénica
Compleja.

Moédulo 3: Hemodialisis y otras Técnicas de Depuracion Sanguinea Extrarrenal.
Moédulo 4: Accesos Vasculares para Hemodialisis.

Moédulo 5: Técnicas Domiciliarias: Diédlisis Peritoneal y Hemodialisis Domiciliaria.
Moédulo 6: Trasplante Renal y Cuidados Enfermeros Avanzados.

Moédulo 7: Atencion Integral en el Cuidado Renal Pediatrico.

Moédulo 8: Educacion Terapéutica, Autocuidado y Toma de Decisiones Compartida.
Moédulo 9: Aspectos Psicosociales, Bioética, Calidad de Vida y Humanizacién.
Moédulo 10: Investigacion, Practica Basada en la Evidencia y Mejora de la Calidad.

Moédulo 11. Liderazgo Clinico, Gestion de la Calidad y Seguridad, y Organizacién de

Unidades Renales.
Estos contenidos se desarrollan en el ANEXO II.

Respecto al tiempo minimo necesario de experiencia profesional en la practica clinica
centrada en recursos especificos de manejo avanzado, para garantizar la capacitaciéon de
las/los enfermeras/os en este &mbito, seria de tres dos afios, tiempo minimo que establece el
Real Decreto 639/2015, de 10 de julio, para el Diploma de Acreditacién Avanzada. 122
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12. Aportacion de las Enfermeras de Cuidados Avanzados en Nefrologia al Sistema

Sanitario

Aportacion de la ECA en Nefrologia al sistema sanitario

) 7] N
Para el paciente Eﬁﬁ Para las instituciones sanitarias
| |

@ Personal experto en Nefrologia

Atencion holistica

e individualizada Retencion del conocimiento

® Excelencia y seguridad
del cuidado renal

\
% Para el equipo interdisciplinar
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e Continuidad asistencial

Educacion para
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ECA en Nefrologia

Seguridad y prevencién
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Pieza clave del
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Autonomia Seguridad Coordinacién Atencién personalizada
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Figura 8. Aportacion de las enfermeras de cuidados avanzados en nefrologia al sistema sanitario

Fuente: Elaboracion propia

Para el paciente:

- Proporcionar una atencion holistica e individualizada a persona y/o
cuidadores dentro de los equipos multi e interdisciplinares.

- Mejorar la educacién para la salud relacionada con la adquisicion de
capacidades para el autocuidado, ofreciendo conocimientos, desarrollo de
habilidades y facilitando cambios de actitud para el afrontamiento de la
enfermedad renal mediante la educacién continuada la persona y el entorno
para un mejor manejo de la enfermedad. Todo ello fomenta la independencia
del paciente y le proporciona una mayor sensacion de control.

- Mejorar la educacién relacionada con las diferentes opciones de tratamiento:
trasplante renal (donante vivo o donante cadaver), DP, HD (domiciliaria o en

centro) y manejo conservador de la ERCA. Garantizan la correcta aplicacién de
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los cuidados necesarios en cada modalidad de tratamiento, aumentando la
seguridad del paciente y su percepcioén positiva de los cuidados recibidos

- Prevenir la infeccién relacionada con la presencia de catéter venoso central
tunelizado para hemodialisis, con catéter de didlisis peritoneal o debido al
tratamiento inmunosupresor de los pacientes trasplantados.

- Mejorar el abordaje y control de las comorbilidades relacionadas con la ERCA
como son: HTA, DM, enfermedad cardiovascular.

- Promocionar la integracion de las nuevas tecnologias como la mejora de las
vias de comunicacién con el paciente (teléfono, webs, redes sociales,
aplicaciones, teleconsulta etc.). A este efecto contribuye al desarrollo de
programas de paciente experto y minimiza las necesidades de visita de los

pacientes a los centros sanitarios.

Para las instituciones sanitarias:

- Asegurar la cobertura del puesto de enfermera en las unidades de Nefrologia
con personal experto, evitando el gasto en recursos humanos y materiales que
supone su formacioén a cargo de las instituciones sanitarias y garantizando la
competencia y la retencién del conocimiento, asi como la estabilidad de las
plantillas.

- Mostrar una politica sanitaria orientada a la excelencia en el cuidado del
paciente renal que garantiza su seguridad, priorizando la formacién de las

enfermeras responsables de su cuidado.

Para el equipo interdisciplinar

La ECA en nefrologia debe adoptar el rol de coordinadora de los diferentes estamentos
y especialidades que atienden a las personas con enfermedad renal. Su visiéon holistica del
paciente, asi como la continuidad de los cuidados que presta, la convierten en la figura idénea
para centralizar en la persona las atenciones de los diferentes especialistas y estamentos que
intervienes en su proceso asistencial, asi como la capacita para solicitar la intervencion de

cualquiera de ellos cuando la situacién del paciente lo requiera.

En definitiva, la enfermera resulta una pieza clave en la atencién de los pacientes con
enfermedad renal. Aporta a los pacientes con patologias crénicas una atencién flexible,
personalizada, adaptando la atencion a las diversas etapas y necesidades del individuo,

acorde a sus intereses y su entorno.
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Retos de las ECA en nefrologia a personas con enfermedades renales

Retos de la Enfermera de Cuidados Avanzados en Nefrologia

e N
1. Deteccién 2. Equidad
precoz sociocultural
o o
i Gl [9 A
3. Salud /I \/i.:.\ 4. Transformacion
planetaria Retos estratégicos %y digital
. Préxima década J
e 3
5. Coordinacion 6. Desarrollo
asistencial competencial
. J
- Horizonte de la practica avanzada ™
Cuidados Equidad y Seguridad y gl Desarrollo
personalizados sostenibilidad continuidad [ profesional
e /

Figura 9. Retos de la ECA en Nefrologia durante la proxima década.

Fuente. Elaboracion propia

96

Los retos de la ECA en nefrologia durante la préxima década deben abordarse desde

una vision estratégica, orientada a anticipar necesidades, reducir desigualdades y consolidar

un modelo de cuidado renal seguro, equitativo, sostenible y basado en competencias

avanzadas. La ERC constituye un problema de salud publica creciente, asociado al

envejecimiento, la DM, la HTA, la enfermedad cardiovascular, la fragilidad, la polifarmacia y

el incremento progresivo de personas que requieren TRS. 4464123125 En este contexto, la ECA

en nefrologia debe situarse como una figura clave para integrar prevencion, educacién, toma

de decisiones compartida, coordinacién asistencial, innovacién, investigacion y liderazgo

clinico.

El primer reto es abordar el infradiagnostico de la ERC y garantizar una toma de

decisiones suficientemente informada en todos los procesos de salud y enfermedad. La ERC
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puede evolucionar de forma silente durante afios, por lo que la deteccién precoz en poblacion
de riesgo, el seguimiento estructurado y la educacién sanitaria son esenciales para evitar
diagnosticos tardios, inicios urgentes de didlisis y decisiones precipitadas sobre modalidad
terapéutica.#64 La ECA en nefrologia debe liderar intervenciones de cribado, identificacion de
personas vulnerables, promocién del autocuidado y preparacién anticipada para la TRS o el
manejo conservador. Esta funcion debe desarrollarse en todos los entornos de cuidado,
escolar, comunitario, sociosanitario y sanitario, asegurando que la persona y su familia
comprendan la enfermedad, las opciones disponibles, sus riesgos, beneficios y consecuencias,

asi como la relacién de cada decision con sus valores, preferencias y proyecto vital.

El segundo reto es adecuar los cuidados a la realidad socioeconémica y cultural del
contexto espafiol, asegurando la equidad en el acceso y en los resultados del cuidado. La
diversidad cultural, lingtiistica y social, la alfabetizacién en salud limitada, la brecha digital,
la precariedad econdémica, la soledad no deseada y las dificultades de apoyo familiar
condicionan la adherencia terapéutica, el acceso a técnicas domiciliarias, la inclusién en lista
de trasplante y la capacidad real de autocuidado®12. La ECA en nefrologia debe incorporar
competencias en comunicaciéon clinica avanzada, adaptacién cultural de materiales
educativos, toma de decisiones compartida, trabajo con intérpretes, coordinacién con trabajo
social y deteccion de determinantes sociales de la salud. La equidad no debe entenderse
unicamente como disponibilidad de recursos, sino como capacidad del sistema para adaptar

el cuidado a las necesidades reales de cada persona.

El tercer reto es adecuar el cuidado renal a la situacion climatica actual y progresiva,
incorporando la perspectiva de salud planetaria y responsabilidad ambiental. El aumento de
episodios de calor extremo se ha relacionado con deterioro de la funcién renal y mayor riesgo
de LRA, especialmente en personas con ERC, edad avanzada, enfermedad cardiovascular o
tratamientos que modifican la volemia y la respuesta hemodinamica.’?” La ECA en nefrologia
debe reforzar la educacion sobre hidratacién segura, prevenciéon de golpes de calor,
identificacion de signos de descompensacion y adaptaciéon de recomendaciones clinicas ante
emergencias climaticas. Ademads, las terapias renales, especialmente la HD, consumen
grandes cantidades de agua y energia y generan residuos sanitarios relevantes. Por ello, la
ECA debe participar en estrategias de “green dialysis”, optimizaciéon del uso de agua y
electricidad, mejora de la segregacion de residuos, compra responsable, control de la calidad

del agua y reduccién de la huella ambiental sin comprometer la seguridad clinica.12

El cuarto reto es fomentar estrategias emergentes de cuidado, como la teleasistencia,
la telemonitorizacion y el uso de dispositivos remotos. Los monitores de HD con biosensores,
las cicladoras conectadas, las plataformas digitales, los registros interoperables, los cuadros

de mando, los algoritmos predictivos y las herramientas de inteligencia artificial estan
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modificando la forma de vigilar, anticipar riesgos y tomar decisiones en nefrologia. Estas
tecnologias deben incorporarse como apoyo al juicio clinico, no como sustitucion de las
personas ni del vinculo terapéutico. La enfermera avanzada debe adquirir competencias en
alfabetizaciéon digital, interpretacion critica de datos, seguridad de la informacién,
trazabilidad de decisiones, supervision humana, evaluacion de sesgos y gobernanza clinica.
El Reglamento Europeo de Inteligencia Artificial (IA) refuerza esta necesidad al establecer un
marco regulador para los sistemas de 1A, especialmente aquellos considerados de alto riesgo
en dmbitos sanitarios'?? La transformacion digital debe orientarse a mejorar la continuidad

asistencial, la seguridad, la autonomia del paciente y la capacidad de anticipacién del equipo.

El quinto reto es progresar en la coordinacion multinivel entre Atencién Primaria y
Comunitaria, atencién hospitalaria, consultas de ERCA, hospitalizacion, HD, DP, TR,
cuidados paliativos y recursos sociosanitarios. La trayectoria de la persona con ERC no es
lineal y requiere transiciones seguras entre estadios, modalidades terapéuticas y dmbitos
asistenciales. 4130 La ECA en nefrologia debe actuar como figura de enlace en este continuum,
facilitando la preparacion del acceso vascular o peritoneal, la vacunacion, la educacion
terapéutica, la revision de riesgos farmacoldgicos, la identificacion de fragilidad, la
planificacion anticipada de cuidados y la continuidad tras ingresos, complicaciones o cambios
de modalidad. Este reto es especialmente relevante ante el impulso de las terapias
domiciliarias, que requieren informacién individualizada, valoracion clinica y social,
entrenamiento estructurado, soporte continuado a pacientes y cuidadores, coordinacién del
equipo y disponibilidad de recursos organizativos suficientes. Su promocién debe basarse
siempre en una eleccion clinicamente adecuada, suficientemente informada, coherente con los
valores de la persona y acompafiada de apoyo real para evitar trasladar carga asistencial al

entorno familiar.131

El sexto reto es desarrollar un modelo de progresion competencial para el colectivo,
fortaleciendo la investigacion, la docencia, el liderazgo clinico y la proyeccion nacional e
internacional. La ausencia de una especialidad oficial de enfermeria nefrolégica en Espafa
genera heterogeneidad en los perfiles, itinerarios formativos, reconocimiento profesional y
criterios de capacitacion’®2. Un marco competencial nacional permitiria ordenar funciones,
niveles de complejidad, estdndares de formacién, acreditacion, evaluacién de resultados y
desarrollo de carrera profesional. Este modelo debe diferenciar las competencias generalistas,
las especificas de la enfermeria nefrolégica y las propias de la practica avanzada, integrando
practica clinica experta, educacion terapéutica, gestion, calidad, seguridad, investigacion,
docencia y liderazgo.”+87126133 Ademds, debe favorecer la retencién del conocimiento experto,
el bienestar profesional, la prevenciéon del burnout, el reconocimiento institucional y la

participacion enfermera en la toma de decisiones organizativas'3. La homologacién con
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estandares europeos, la participacion en redes cientificas, la publicacién de resultados y la
colaboracién internacional permitiran consolidar la contribucién de la enfermeria nefrolégica

espariola dentro de una visién europea e iberoamericana de practica avanzada.13

Los proximos retos de la enfermeria de cuidados en nefrologia exigen pasar de una
respuesta asistencial fragmentada a un modelo integrado, anticipatorio y evaluable. La ECA
en nefrologia debe liderar cuidados personalizados, equitativos, sostenibles y
tecnolégicamente seguros, con capacidad para mejorar la experiencia, la seguridad y los
resultados de las personas con enfermedad renal, al tiempo que fortalece el desarrollo

profesional y cientifico de la disciplina.
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14. Abreviaturas

0060

EPA: Enfermera de practica avanzada

ACERCA: Acreditaciéon de calidad de las unidades de enfermedad renal crénica
avanzada

ACR: Cociente albamina/creatinina

AFT: Aféresis terapéutica

ANNA: American Nephrology Nurses Association

BRC: Bacteriemia relacionada con el catéter

CGA-KDIGO: Sistema de clasificacion de las guias KDIGO: C (causa) G (grado) A
(albuminuria)

CIE: Consejo Internacional de Enfermeria

CVC: Catéter venoso central para hemodiélisis

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud

DM: Diabetes Mellitus

DP: Didlisis peritoneal

DPA: Dialisis peritoneal automatizada

DPCA: Dialisis peritoneal continua ambulatoria

EDTNA/ERCA: European Dialysis and Transplant Nurses Association/European
Renal Care Association

ENRICA-Renal: Estudio de Nutricién y Riesgo Cardiovascular en Espafia
EPA: Enfermera de practica avanzada.

EPIRCE: Evaluacién de la insuficiencia renal crénica en Espana

ERC: Enfermedad renal crénica

ERCA: Enfermedad renal crénica avanzada

FAV: Fistula arteriovenosa

FAVn: Fistula arteriovenosa nativa

FAVp: Fistula arteriovenosa protésica

FGe: Filtrado glomerular estimado

FRR: Funcién renal residual

Hb: Hemoglobina

HD: Hemodialisis

HDD: Hemodidlisis domiciliaria

HDF-OL: Hemodjiafiltracién en linea

HDFVVC: Hemodiafiltracion veno-venosa continua con reposicién en predilucion
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HDVVC: Hemodialisis veno-venosa continua

HPS: Hiperparatiroidismo secundario

HTA: Hipertension arterial

IBERICAN: Progresando en el conocimiento de riesgo cardiovascular en atenciéon
primaria en Espafia

IMID: Immune-Mediated Inflammatory Diseases

ISPD: International Society for Peritoneal Dialysis

KDIGO: Kidney disease: improving global outcome

Kt/V: K (aclaramiento del dializador para la urea) t (duraciéon de la sesién) V
(volumen de distribucion de la urea)

LD: Liquido de dialisis

LRA: Lesion renal aguda

M/P: Manifestado por

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

NANDA-I: North American Nursing Diagnosis Association International
PF: Plasmaféresis

PTFE: Politetrafluoroetileno expandido

PTH: Hormona paratiroidea

R/C: Relacionado con

RP: Recambio plasmatico

SCUF: Ultrafiltracion aislada

SEDEN: Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrol6gica

SEN: Sociedad Espaiiola de Nefrologia

TFG: Tasa de filtrado glomerular

TICs: Técnicas de la informacién y comunicacién

TR: Trasplante renal

TRRC: Terapias de reemplazo renal continuas

TRS: Terapia renal sustitutiva

UFC: Unidades formadoras de colonias

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
913345520
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org



U Consejo General de Enfermeria

102

15. Bibliografia

1.

ACSA. Manual para la Acreditacion de Competencias Profesionales. Enfermero/a de
Préactica Avanzada en cuidados a personas con heridas crénicas complejas [Internet].
Sevilla: Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia; 2017 [citado 20 de agosto de 2023].
Disponible en:
https:/ /www.sspa.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/archivo/Manual-
de-Competencias-Enfermero-de-Practica-Avanzada-en-Cuidados-a-Personas-con-

Heridas-Cronicas-Complejas.pdf

Expésito Pérez L, Bethencourt Baute JJ, Bustabad Reyes S. Unidades de Transicion.
Protocolos Diagnésticos y Terapéuticos en Pediatria [Internet]. 2020 [citado 29 de
septiembre de 2023];2:413-8. Disponible en:
https:/ /www.aeped.es/sites/default/files/documentos/36_unidades_transicion.pdf

Moreno-Galdé A, Regné Alegret MC, Aceituno Lopez MA, Camprodén-Gomez M,
Marti Beltran S, Lara Ferndndez R, et al. Implementacion de programas de transicién
de la adolescencia a la edad adulta. An Pediatr (Engl Ed).
doi:10.1016/j.anpedi.2023.09.016

Stevens PE, Ahmed SB, Carrero JJ, Foster B, Francis A, Hall RK, et al. KDIGO 2024
Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease. Kidney Int. abril de 2024;105(4):5117-314. doi:10.1016/j.kint.2023.10.018

Rodriguez Benitez P, Goémez Campedra FJ. Importancia de la funcién renal residual en
pacientes en hemodiélisis. Nefrologia. 1 de abril de 2002;22(2):98-103.

BARGMAN JM, THORPE KE, CHURCHILL DN. Relative Contribution of Residual
Renal Function and Peritoneal Clearance to Adequacy of Dialysis. Journal of the
American  Society  of  Nephrology. octubre de  2001;12(10):2158-62.
doi:10.1681/ ASN.V12102158

Shemin D, Bostom AG, Laliberty P, Dworkin LD. Residual renal function and mortality
risk in hemodialysis patients. American Journal of Kidney Diseases. julio de
2001;38(1):85-90. d0i:10.1053 / ajkd.2001.25198

Shafi T, Jaar BG, Plantinga LC, Fink NE, Sadler JH, Parekh RS, et al. Association of
Residual Urine Output With Mortality, Quality of Life, and Inflammation in Incident
Hemodialysis Patients: The Choices for Healthy Outcomes in Caring for End-Stage

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
913345520
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

U Consejo General de Enfermeria

103

Renal Disease (CHOICE) Study. American Journal of Kidney Diseases. agosto de
2010;56(2):348-58. d0i:10.1053 /j.ajkd.2010.03.020

Vilar E, Farrington K. Emerging Importance of Residual Renal Function in End-Stage
Renal Failure. Semin Dial. 17 de septiembre de 2011;24(5):487-94. doi:10.1111/j.1525-
139X.2011.00968.x

Daugirdas JT, Depner TA, Inrig J, Mehrotra R, Rocco M V., Suri RS, etal. KDOQI
Clinical Practice Guideline for Hemodialysis Adequacy: 2015 Update. American
Journal of Kidney Diseases. noviembre de 2015;66(5):884-930.
doi:10.1053/j.ajkd.2015.07.015

Khwaja A. KDIGO Clinical Practice Guidelines for Acute Kidney Injury. Nephron Clin
Pract. 7 de agosto de 2012;120(4):c179-84. doi:10.1159/000339789

Tonelli M, Berns ]S, Bozkurt B, Cheung RS, Cuevas Y, Effa EE, etal. KDIGO 2026
Clinical Practice Guideline for the Management of Anemia in Chronic Kidney Disease
(CKD). Kidney Int. enero de 2026,109(1):51-99. doi:10.1016/j.kint.2025.06.006

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD-MBD Update Work
Group. KDIGO 2017 Clinical Practice Guideline Update for the Diagnosis, Evaluation,
Prevention, and Treatment of Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder
(CKD-MBD). Kidney Int Suppl (2011). 2017;7(Supl 1):1-59.
doi:10.1016/j.kisu.2017.04.001

Levey AS, Eckardt KU, Dorman NM, Christiansen SL, Cheung M, Jadoul M, etal.
Nomenclature for kidney function and disease — executive summary and glossary from

a Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) consensus conference. Eur
Heart J. 21 de diciembre de 2020;41(48):4592-8. d0i:10.1093/ eurheartj/ehaa650

Fernandez Lucas M, Teruel Briones JL. Técnicas de hemodialisis. En: Lorenzo V, Lépez-
Gomez JM, editores. Nefrologia al dia [Internet]. Madrid: Sociedad Espafiola de
Nefrologia; 2023 [citado 8 de junio de 2026]. Disponible en:
https:/ /www.nefrologiaaldia.org/575

Maduell F, Broseta J. Hemodiafiltracién en linea. En: Lorenzo V, Lépez-Gémez JM,
editores. Nefrologia al Dia [Internet]. Madrid: Sociedad Espafiola de Nefrologia; 2023
[citado 8 de junio de 2026]. Disponible en: https:/ /www .nefrologiaaldia.org/600

Rodriguez E, Redondo-Pachon D, Crespo M, Dolores M, Pino D. Aféresis terapéutica
en patologia renal. En: Lorenzo V, Lopez-Goémez JM, editores. Nefrologia al Dia
[Internet]. Sociedad Espafiola de Nefrologia; 2023 [citado 8 de junio de 2026].
Disponible en: https:/ /www.nefrologiaaldia.org/557

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

U Consejo General de Enfermeria

104

Sosa-Medellin MA, Luviano-Garcia JA. Continuous renal replacement therapy.
Concepts, indications and basic aspects of its program. Medicina Interna de Mexico. 1
de marzo de 2018;34(2):288-98. doi:10.24245/MIM.V3412.1652

Ibeas ], Roca-Tey R, Vallespin ], Moreno T, Mofiux G, Marti-Monros A, et al. Spanish
Clinical Guidelines on Vascular Access for Haemodialysis. Enfermeria Nefrologica.
2018;21(Supl 1):51-256. doi:10.4321/52254-28842018000500001

Bajo Rubio A, del Peso Gilsanz G, José Fernandez-Reyes M. Modalidades de dialisis
peritoneal. Prescripcion y adecuacion. En: Lorenzo V, Lopez-Gomez JM, editores.
Nefrologia al Dia [Internet]. Madrid: Sociedad Espafiola de Nefrologia; 2025 [citado 8
dejunio de 2026]. Disponible en: https:/ /nefrologiaaldia.org/es-articulo-modalidades-

de-dialisis-peritoneal-prescripcion-y-adecuacion-699

Cabrera FG, Marrero Robayna S, Vega Diaz N. Materiales para didlisis peritoneal. En:
Lorenzo V, Lépez-Gémez M, editores. Nefrologia al Dia [Internet]. Madrid: Sociedad
Espafiola de Nefrologia; 2019 [citado 8 de junio de 2026]. Disponible en:

https:/ /nefrologiaaldia.org/ es-articulo-materiales-para-dialisis-peritoneal-227

Htay H, Johnson DW, Craig JC, Schena FP, Strippoli GF, Tong A, et al. Catheter type,
placement and insertion techniques for preventing catheter-related infections in
chronic peritoneal dialysis patients. Cochrane Database of Systematic Reviews. 31 de
mayo de 2019;2019(5). doi:10.1002/14651858.CD004680.pub3

Figueiredo A, Goh BL, Jenkins S, Johnson DW, Mactier R, Ramalakshmi§, et al. Clinical
Practice Guidelines for Peritoneal Access. Perit Dial Int. 1 de julio de 2010;30(4):424-9.
doi:10.3747 / pdi.2010.00087

Crabtree JH, Shrestha BM, Chow KM, Figueiredo AE, Povlsen ] V., Wilkie M, et al.
Creating and Maintaining Optimal Peritoneal Dialysis Access in the Adult Patient: 2019
Update. Perit Dial Int. 1 de septiembre de 2019;39(5):414-36. d0i:10.3747 / pdi.2018.00232

Aguilera Florez Al. Cuidados de enfermeria del orificio de salida de catéter peritoneal.
En: Ochando Garcia A, Casas Cuesta R, Crespo MOntero R, editores. Procedimientos y
Protocolos con Competencias Especificas para Enfermeria Nefrolégica [Internet].
Madrid: Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica; 2024 [citado 8 de junio de 2026].
Disponible en: https://enfermerianefrologica.com/procedimientos/ article/view /6.4
doi:10.37551/S3020-45420062

Tejuca M, Gonélez CM. La enfermeria y la dialisis domiciliaria. En: Montenegro J,
Correa-Rotter R, Riella MC, editores. Tratado de didlisis peritoneal. 22 Edicién.

Barcelona: Elsevier; 2020.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

U Consejo General de Enfermeria

105

Chow KM, Li PKT, Cho Y, Abu-Alfa A, Bavanandan S, Brown EA, et al. ISPD Catheter-
related Infection Recommendations: 2023 Update. Perit Dial Int. 26 de mayo de
2023;43(3):201-19. doi:10.1177 / 08968608231172740

Twardowski Z], Prowant BF. Classification of normal and diseased exit sites. Perit Dial
Int. 1996,16 Suppl 3:532-50. doi:10.1177/089686089601603S02 PubMed PMID: 8860149.

Pérez Fontdn M, Moreiras Plaza M, Prieto Velasco M, Quereda Rodriguez-Navarro C,
Bajo Rubio MA, Borras Sans M, etal. Guia clinica de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia para la prevencién y tratamiento de la infeccién peritoneal en dialisis
peritoneal. Nefrologia. abril de 2022;42:3-58. d0i:10.1016/j.nefro.2021.10.007

Matesanz R. Historia del Trasplante Renal en Espafia. En: Lorenzo V, Lopez-Gémez
JM, editores. Nefrologia al Dia [Internet]. Madrid: Sociedad Espafiola de Nefrologia;
2024 [citado 8 de junio de 2026]. Disponible en: https:/ /www nefrologiaaldia.org/es-

articulo-historia-del-trasplante-renal-en-espana-639

Chadban SJ, Ahn C, Axelrod DA, Foster BJ, Kasiske BL, Kher V, et al. KDIGO Clinical
Practice Guideline on the Evaluation and Management of Candidates for Kidney
Transplantation. Transplantation. abril de 2020;104(451):511-103.
doi:10.1097/TP.0000000000003136

Eckardt KU, Kasiske BL, Zeier MG. Special Issue: KDIGO Clinical Practice Guideline
for the Care of Kidney Transplant Recipients. American Journal of Transplantation.
noviembre de 2009;9:51-155. doi:10.1111/j.1600-6143.2009.02834 .x

Crespo M, Diekmann F, Redondo-Pachon D, Sancho A. Inmunosupresién en el
Trasplante Renal. En: Lorenzo V, Lopez-Gémez JM, editores. Nefrologia al Dia
[Internet]. Madrid; 2023 [citado 8 de junio de 2026]. Disponible en:
https:/ /www.nefrologiaaldia.org/ es-articulo-inmunosupresion-en-el-trasplante-
renal-602

Rodriguez Adanero C, Marrero Miranda D, Pérez Tamajén L. Complicaciones Médicas
Precoces del Trasplante Renal. En: Lorenzo V, Lopez-Goémez JM, editores. Nefrologia
al Dia [Internet]. Madrid: Sociedad Espafola de Nefrologia; 2025 [citado 8 de junio de
2026]. Disponible en: https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-complicaciones-

medicas-precoces-del-trasplante-renal-693

Torres I, Mateos M. Disfuncién Crénica Tardia del Trasplante Renal. En: Lorenzo V,
Lopez-Gomez JM, editores. Nefrologia al Dia [Internet]. Madrid; 2022 [citado 8 de junio
de 2026]. Disponible en: https://nefrologiaaldia.org/es-articulo-disfuncion-cronica-

tardia-del-trasplante-renal-214

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

U Consejo General de Enfermeria

106
Murtagh FEM, Burns A, Moranne O, Morton RL, Naicker S. Supportive Care:

Comprehensive Conservative Care in End-Stage Kidney Disease. Clinical Journal of the
American  Society  of  Nephrology. octubre de  2016;11(10):1909-14.
doi:10.2215/ CJN.04840516

Davison SN, Levin A, Moss AH, Jha V, Brown EA, Brennan F, et al. Executive summary
of the KDIGO Controversies Conference on Supportive Care in Chronic Kidney
Disease: developing a roadmap to improving quality care. Kidney Int. septiembre de
2015;88(3):447-59. d0i:10.1038 / ki.2015.110

Maduell F, Broseta ]. Dosis de Hemodiélisis. En: Lorenzo V, L6pez-Gémez JM, editores.
Nefrologia al Dia [Internet]. Madrid: Sociedad Espafiola de Nefrologia; 2023 [citado 8
de junio de 2026]. Disponible en: https:/ /www .nefrologiaaldia.org/597

Castillo Rodriguez E, Martin Cleary C, Ortiz A. Soluciones de didlisis peritoneal. En:
Nefrologia al dia [Internet]. 2026. Disponible en:
https:/ /nefrologiaaldia.org/index.php/ es-articulo-soluciones-de-dialisis-peritoneal-
168-pdf

World Health Organization. Therapeutic patient education An introductory guide.

Copenhagen; 2023.

Correia JC, Waqas A, Assal JP, Davies MJ, Somers F, Golay A, et al. Effectiveness of
therapeutic patient education interventions for chronic diseases: A systematic review
and meta-analyses of randomized controlled trials. Front Med (Lausanne). 25 de enero
de 2023;9. doi:10.3389/fmed.2022.996528

World Health Organization. BASIC DOCUMENTS [Internet]. 492 Edicién. World
Health Organization, editor. Geneva; 2020 [citado 8 de junio de 2026]. Disponible en:
https:/ /apps.who.int/gb/bd/pdf_files/Bd_49th-en.pdf

European Renal Association. Parma: ERA [Internet]. 2023 [citado 10 de junio de 2026].
ERA Annual Report 2023. . Disponible en: https://www.era-online.org/wp-
content/uploads/2024/04/ERA-Annual-Report-2023.pdf

Stevens PE, Ahmed SB, Carrero JJ, Foster B, Francis A, Hall RK, et al. KDIGO 2024
Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease. Kidney Int. abril de 2024;105(4):5117-314. doi:10.1016/j.kint.2023.10.018

International Society of Nephrology. ISN Strategic Plan 2024-2028. Brussels: ISN
[Internet]. 2024 [citado 10 de junio de 2026]. Disponible en: www.theisn.org/about-
isn/strategic-plan/

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.

55.

U Consejo General de Enfermeria

107

European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA). The profile of nephrology nursing: the fundamental
roles of nephrology nurses. First Edition. Saraiva M, Richards M, Fortnum D, editores.
Prague: European Dialysis and Transplant Nurses Association / European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA); 2018. 1-22 p.

Gonzalez AO, de Francisco A, Gayoso P, Garcia F. Prevalencia de la insuficiencia renal
cronica en Espafia: Resultados del estudio EPIRCE. Nefrologia. 1 de enero de
2009;30(1):78-86.  do0i:10.3265/NEFROLOGIA.PRE2009.DIC.5732 PubMed PMID:
20038967.

Llisterri JL, Mic6-Pérez RM, Velilla-Zancada S, Rodriguez-Roca GC, Prieto-Diaz MA,
Martin-Sanchez V, et al. Prevalence of chronic kidney disease and associated factors in
the Spanish population attended in primary care: Results of the IBERICAN study. Med
Clin (Barc). 26 de febrero de 2021;156(4):157-65. doi:10.1016/j.medcli.2020.03.005
PubMed PMID: 32414634.

Santamaria R, Escobar C, Aranda U, Palacios B, Capel M, Hernandez I, et al. Magnitude
of chronic kidney disease in Spain. Nefrologia (English Edition). mayo de
2025;45(5):415-7. d0i:10.1016/j.nefroe.2025.04.009

Quiroga B, Mahillo B, Mazuecos A, Ortiz A, Farnés JC, Marrero DH, et al. Spanish
Registry of Renal Patients: 2022 Report and evolutive analysis. Nefrologia. abril de
2025;45(4):312-28. doi:10.1016/j.nefroe.2025.03.002 PubMed PMID: 40175214.

Gorostidi M, Sanchez-Martinez M, Ruilope LM, Graciani A, de la Cruz JJ, Santamaria
R, et al. Prevalencia de enfermedad renal crénica en Espafa: impacto de la acumulacién
de factores de riesgo cardiovascular. Nefrologia. noviembre de 2018;38(6):606-15.
doi:10.1016/j.nefro.2018.04.004

Martin de Francisco ALLSV. Nefrologia al dia. 2024. Enfermedad Renal Croénica.

Quiroga B, Rodriguez-Palomares JR, de Arriba G. Insuficiencia renal cronica. Medicine
- Programa de Formacién Médica Continuada Acreditado. junio de 2015;11(81):4860-7.
doi:10.1016/j.med.2015.06.004

Gorostidi M, Santamaria R, Alcazar R, Fernandez-Fresnedo G, Galceran JM,
Goicoechea M, et al. Documento de la sociedad espafiola de nefrologia sobre las guias
KDIGO para la evaluacion y el tratamiento de la enfermedad renal crénica. Nefrologia.
2014;34(3):302-16. doi:10.3265/ Nefrologia.pre2014.Feb.12464 PubMed PMID: 24798565.

Cases A, Egocheaga MI, Tranche S, Pallarés V, Ojeda R, Gérriz JL, et al. Anemia of

chronic kidney disease: Protocol of study, management and referral to Nephrology.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

U Consejo General de Enfermeria

108

Aten Primaria. 1 de enero de 2018;50(1):60-4. d0i:10.1016/j.aprim.2017.09.007 PubMed
PMID: 29224999.

de Sequera Ortiz P, Alcazar Arroyo R, Albalate Ramén M. Trastornos del potasio.
Hipopotasemia e hiperpotasemia. [Internet]. 2023 [citado 9 de junio de 2026].

Disponible en: www.nefrologiaaldia.org/613

Neumann ], Ligtenberg G, Klein II, Koomans HA, Blankestijn PJ. Sympathetic
hyperactivity in chronic kidney disease: pathogenesis, clinical relevance, and
treatment. Kidney Int. mayo de 2004;65(5):1568-76. doi:10.1111/j.1523-
1755.2004.00552.x PubMed PMID: 15086894.

Gonzalez Maqueda I, Casanova Rodriguez C, Escobar Cervantes C, Garcia Garcia A,
Peraira Moral JR, Prieto Moriche E, et al. Enfermedad cardiovascular y funcién renal.
Mecanismos patogénicos. Revista Espafiola de Cardiologia Suplementos. enero de
2008;8(5):10E-21E. doi:10.1016/S1131-3587(08)76102-8

Tonelli M, Wiebe N, Manns BJ, Klarenbach SW, James MT, Ravani P, et al. Comparison
of the Complexity of Patients Seen by Different Medical Subspecialists in a Universal
Health Care System. JAMA Netw Open. 30 de noviembre de 2018;1(7):e184852.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2018.4852

Matsushita K, Ballew SH, Wang AYM, Kalyesubula R, Schaeffner E, Agarwal R.
Epidemiology and risk of cardiovascular disease in populations with chronic kidney
disease. Nat Rev Nephrol. 14 de noviembre de 2022;18(11):696-707. d0i:10.1038/s41581-
022-00616-6

Otero A, de Francisco A, Gayoso P, Garcia F, EPIRCE Study Group. Prevalence of
chronic renal disease in Spain: results of the EPIRCE study. Nefrologia. 2010;30(1):78-
86. doi:10.3265/ Nefrologia.pre2009.Dic.5732 PubMed PMID: 20038967

Guallar-Castillon P, Gil-Montero M, Leén-Mufioz LM, Graciani A, Bayan-Bravo A,
Taboada JM, et al. Magnitud y manejo de la hipercolesterolemia en la poblacion adulta
de Espafia, 2008-2010: el estudio ENRICA. Rev Esp Cardiol. junio de 2012;65(6):551-8.
doi:10.1016/j.recesp.2012.02.005

GBD 2023 Chronic Kidney Disease Collaborators. Global, regional, and national burden
of chronic kidney disease in adults, 1990-2023, and its attributable risk factors: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2023. Lancet. 22 de
noviembre de 2025;406(10518):2461-82. doi:10.1016/5S0140-6736(25)01853-7 PubMed
PMID: 41213283.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

U Consejo General de Enfermeria

109

Ministerio de Sanidad. Documento de consenso para el abordaje de la enfermedad
renal crénica. Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de
Salud. Madrid; 2026.

Davison SN, Levin A, Moss AH, Jha V, Brown EA, Brennan F, et al. Executive summary
of the KDIGO Controversies Conference on Supportive Care in Chronic Kidney
Disease: developing a roadmap to improving quality care. Kidney Int. septiembre de
2015;88(3):447-59. doi:10.1038 /ki.2015.110

Escudero-Lopez M, Martinez-Andres M, Marcilla-Toribio I, Moratalla-Cebrian ML,
Perez-Moreno A, Bartolome-Gutierrez R. Barriers and facilitators in self-care and
management of chronic kidney disease in dialysis patients: A systematic review of
qualitative studies. ] Clin Nurs. 8 de octubre de 2024;33(10):3815-30.
doi:10.1111/jocn. 17193

Gomez NJ, Castner D, Hain D. Nephrology Nursing Scope and Standards of Practice:
Integration into Clinical Practice. Nephrol Nurs J. 2017;44(1):19-26. PubMed PMID:
29237105.

Orellana Yanez A, Paravic Klijn T. Enfermeria Basada en la Evidencia: Barreras y
estrategias para su implementacién. Ciencia y enfermeria [Internet]. 2007 [citado 16 de
septiembre de 2023];13:17-24. Disponible en:
https:/ / www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-95532007000100003

Axelrod DA, Schnitzler MA, Xiao H, Irish W, Tuttle-Newhall E, Chang SH, et al. An
economic assessment of contemporary kidney transplant practice. American Journal of
Transplantation. mayo de 2018;18(5):1168-76. doi:10.1111/ ajt. 14702

Rodriguez E, Redondo-Pachon D, Crespo M, Dolores M, Pino D. Aféresis terapéutica
en patologia renal. En: Lorenzo V, Lopez-Gémez JM, editores. Nefrologia al Dia
[Internet]. Sociedad Espafiola de Nefrologia; 2023 [citado 8 de junio de 2026].
Disponible en: https:/ /www.nefrologiaaldia.org/557

Arooj H, Aman M, Hashmi MU, Nasir Z, Zahid M, Abbas ], et al. The impact of nurse-
led care in chronic kidney disease management: a systematic review and meta-analysis.
BMC Nurs. 18 de febrero de 2025;24(1):188. doi:10.1186/s12912-025-02829-z

Schober M, Lehwaldt D, Rogers M, Steinke M, Turale S, Pulcini J, et al. International
Council of Nurses Guidelines on Advanced Practice Nursing 2020 [Internet]. Geneva:
International Council of Nurses; 2020 [citado 25 de mayo de 2023]. Disponible en:
https:/ /www.icn.ch/system/files/documents/2020-

04/ICN_APN %20Report_EN_WEB.pdf

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

U Consejo General de Enfermeria

110

Tejuca M, Gonélez CM. La enfermeria y la dialisis domiciliaria. En: Montenegro J,
Correa-Rotter R, Riella MC, editores. Tratado de didlisis peritoneal. 22 Edicién.

Barcelona: Elsevier; 2020.

Zhang L, Guo Y, Ming H. Effects of hemodialysis, peritoneal dialysis, and renal
transplantation on the quality of life of patients with end-stage renal disease. Rev Assoc
Med Bras. septiembre de 2020;66(9):1229-34. d0i:10.1590/1806-9282.66.9.1229

Sociedad Esparfiola de Nefrologia. SEN [Internet]. 2024 [citado 10 de junio de 2026].
Memoria Anual 2023. Disponible en:

/www.senefro.org/ modules.php?name=noticiasé&d_op=view&idnew=1654

Kalantar-Zadeh K, Lockwood MB, Rhee CM, Tantisattamo E, Andreoli S, Balducci A,
et al. Patient-centred approaches for the management of unpleasant symptoms in
kidney disease. Nat Rev Nephrol. 3 de marzo de 2022;18(3):185-98. doi:10.1038 / s41581-
021-00518-z

European Renal Association. Parma: ERA [Internet]. 2023 [citado 10 de junio de 2026].
ERA Annual Report 2023. . Disponible en: https://www.era-online.org/wp-
content/uploads/2024/04/ ERA-Annual-Report-2023.pdf

American Nephrology Nurses Association (ANNA). Nephrology nursing scope and
standards of practice. 9th edition. Gémez NJ, editor. Pitman (NJ): ANNA; 2022.

Sociedad Espanola de Enfermeria Nefrolégica. SEDEN [Internet]. 2023 [citado 10 de
junio de 2026]. Estatutos de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrolégica.

Disponible en: www.seden.org/

Ferndndez Camblor C, Melgosa Hijosa M. Enfermedad renal crénica (ERC) en la
infancia: diagnostico y tratamiento. Protocolos diagndsticos y terapéuticos en Pediatria.
2022;437-57.

Navarro Gonzalez JF, Ortiz A, Cebrian Cuenca A, Moreno Baréon M, Segt L, Pimentel
B, et al. Proyeccién de la carga clinica y econémica de la enfermedad renal crénica entre
2022 y 2027 en Espania: resultados del proyecto Inside CKD. Nefrologia. noviembre de
2024;44(6):807-17. d0i:10.1016/j.nefro.2024.03.002

Corry DAS, Doherty ], Carter G, Doyle F, Fahey T, O’'Halloran P, et al. Acceptability of
anurse-led, person-centred, anticipatory care planning intervention for older people at
risk of functional decline: A qualitative study. PLoS One [Internet]. 20 de mayo de
2021;16(5):e0251978-. Disponible en: https:/ /doi.org/10.1371/journal.pone.0251978

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

U Consejo General de Enfermeria

111

Ortiz MR. Patient-Centered Care: Nursing Knowledge and Policy. Nurs Sci Q. 19 de
julio de 2018;31(3):291-5. d0i:10.1177/0894318418774906

Kaballo MA, Canney M, O’Kelly P, Williams Y, O’Seaghdha CM, Conlon PJ. A
comparative analysis of survival of patients on dialysis and after kidney
transplantation. Clin Kidney J. 1 de junio de 2018;11(3):389-93. d0i:10.1093/ ckj/sfx117

Avelar Oliveira GK, Lima Moraes K, Alves Caetano T, Carvalho Gongalves dos Santos
D, Mendes Mendes de Oliveira T, Borges CJ. Perfil de letramento em satide de
portadores de doenga renal crénica em tratamento pré-dialitico. ] Nurs Health. 26 de
septiembre de 2022;12(1):2212121016. doi:10.15210/jonah.v12i1.2247

Pedreira-Robles G, Morin-Fraile V, Bach-Pascual A, Graells-Sans A, Garcimartin P. «I
can’t imagine it without my nurse»: Experiences of people with chronic kidney disease
in the evaluation process as kidney transplant candidates. Res Nurs Health. 6 de
diciembre de 2024;47(6):635-47. d0i:10.1002/nur.22414

Andreoli D, Morales Palomares S, Mancin S, Parozzi M, Gazineo D, Palmisano A, et al.
Exploring the competencies of nephrology nurses: A comprehensive scoping review.
Int Nurs Rev. 31 de marzo de 2025;72(1). doi:10.1111/inr.13085

European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal. The
European Core Curriculum for a Post-Basic Course in Nephrology Nursing. Sedgewick
J, McCann M, Thomas N, editores. The European Core Curriculum for a Post-Basic
Course in Nephrology Nursing [Internet]. 3rd Edition. Hergiswil, Switzerland:
EDTNA/ERCA; 2022. Disponible en:
https:/ /www.edtnaerca.org/resource/edtna/files/ publications/ PUB-EN-european-

core-curriculum-for-a-post-basic-course-in-nephrology-nursing.pdf

European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal. The
European Core Curriculum for a Post-Basic Course in Nephrology Nursing. Sedgewick
J, McCann M, Thomas N, editores. The European Core Curriculum for a Post-Basic
Course in Nephrology Nursing [Internet]. 3rd Edition. Hergiswil, Switzerland:
EDTNA/ERCA; 2022. Disponible en:
https:/ /www.edtnaerca.org/resource/edtna/files/ publications/PUB-EN-european-

core-curriculum-for-a-post-basic-course-in-nephrology-nursing.pdf

Organisation ESN. Competences of the nurse specialist: common plinth of competences

for a common training framework of each specialty. Brussels: ESNO; 2015.

Gobierno de Esparfia. Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
Enfermeria. Boletin Oficial del Estado. 2005. p. 15480-6.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

U Consejo General de Enfermeria

112

European Specialist Nurses Organisation. ESNO [Internet]. 2015 [citado 10 de junio de
2026].

Competences of the nurse specialist: common plinth of competences for a common tra
ining framework of each specialty. Disponible en:
www.esno.org/ assets/ files/ publications/2015-

ESNO_Competencies_of_the_nurse_specialist.pdf

American Nephrology Nurses Association. Nephrology Nursing Scope and Standards
of Practice. 9.2 ed. Pitman NJ, editor. 2022.

Graham ]. Nursing theory and clinical practice: how three nursing models can be
incorporated into the care of patients with end stage kidney disease. CANNT ].
2006;16(4):28-31. PubMed PMID: 17252898.

McCance T, McCormack B. The Person-centred Nursing Framework: a mid-range
theory for nursing practice. Journal of Research in Nursing. 13 de febrero de
2025;30(1):47-60. doi:10.1177/17449871241281428

Escudero-Lopez M, Martinez-Andres M, Marcilla-Toribio I, Moratalla-Cebrian ML,
Perez-Moreno A, Bartolome-Gutierrez R. Barriers and facilitators in self-care and
management of chronic kidney disease in dialysis patients: A systematic review of
qualitative studies. ] Clin Nurs. 8 de octubre de 2024;33(10):3815-30.
doi:10.1111/jocn.17193

Association ANN. Nephrology nursing scope and standards of practice. 9th ed. Pitman,
NJ: ANNA; 2022.

Orellana Yanez A, Paravic Klijn T. Enfermeria Basada en la Evidencia: Barreras y
estrategias para su implementacién. Ciencia y enfermeria [Internet]. 2007 [citado 16 de
septiembre de 2023];13:17-24. Disponible en:
https:/ /www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-95532007000100003

Martin P, Errasti P, Paloma D, Moreno LM. Trasplante renal. An Sist Sanit Navar.
2006;29(2):79-91.

Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Documento Marco sobre
Enfermedad Renal Crénica (ERC) dentro de la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad
en el SNS. Madrid: Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, Direccion
General de Salud Publica, Calidad e Innovacién; 2015. 1-55 p.

Takao Lopes C, Herdman TH, Kamitsuru S. Diagnésticos enfermeros: definiciones y
clasificacion 2021-2023. NANDA-International. 122 ed. Barcelona: Elsevier; 2021.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

U Consejo General de Enfermeria

113

Moorhead S, Swanson E, Johnson M, Maas M. Clasificacién de Resultados de
Enfermeria (NOC): Medicién de Resultados en Salud. 6.2 ed. Barcelona: Elsevier; 2019.

Wagner CM, Butcher HK, Clarke M. Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria
(NIC). 8a. Barcelona; 2024.

Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo
de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud. Boletin Oficial del
Estado, nimero 225, (16 de septiembre de 2010) [Internet]. [citado 23 de febrero de
2023]. Disponible en: https:/ /www.boe.es/eli/es/rd/2010/09/03/1093/con

Benner P. From Novice to Expert excellence and power in Clinical Nursing Practice.
AJN The American Journal of Nursing [Internet]. 1984;84(12). Disponible en:
https:/ /journals.lww.com/ajnonline/fulltext/ 1984 /12000/ from_novice_to_expert_e

xcellence_and_power_in.25.aspx

Fluxa Nicolau FM. Coaching y desarrollo de la competencia del liderazgo enfermero
[Internet]. 2020. Disponible en: http:/ / dspace.uib.es/xmlui/handle/11201/153317

Orden SND/1427 /2023, de 26 de diciembre, por la que se publican las bases para la
creacion de Diplomas de Acreditacién en el Area Funcional de Paliativos. Boletin
Oficial del Estado, niumero 313 (30 de diciembre de 2023) [Internet]. [citado 12 de enero
de 2024]. p. 177603-21. Disponible en:
https:/ /www.boe.es/diario_boe/ txt.php?id=BOE-A-2023-26799

Chen YR, Yang Y, Wang SC, Chiu PF, Chou WY, Lin CY, etal. Effectiveness of
multidisciplinary care for chronic kidney disease in Taiwan: a 3-year prospective cohort
study. Nephrology Dialysis Transplantation. marzo de 2013;28(3):671-82.
doi:10.1093/ndt/ gfs469

Prieto-Velasco M, del Pino y Pino MD, Buades Fuster JM, Craver Hospital L, Pons
Prades R, Ruiz San Millan JC, et al. Unidades de Enfermedad Renal Crénica Avanzada
en Espafna: una encuesta nacional sobre los estindares de estructura, recursos,
resultados y seguridad del paciente. Nefrologia. noviembre de 2020;40(6):608-22.
doi:10.1016/j.nefro.2020.06.006

Cariizares AC, Garcia-Madrid MG del P, Iglesias SH, Jurado MAG, Montesinos JVB.
Agrupacion de las competencias del Enfermero Especialista en Enfermeria del Trabajo
segun el proceso de atencion de enfermeria. Revista Enfermeria del Trabajo [Internet].
2018;8(1):9-17. Disponible en:
https:/ / produccioncientifica.ucm.es/documentos/5d399a4e2999520684464c18

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

U Consejo General de Enfermeria

114
Gomez del Pulgar Garcia-Madrid M, Pacheco del Cerro E, Gonzdlez Jurado MA,

Fernadndez Ferndndez MP, Beneit Montesinos JV. Disefio y validacion de contenido de
la escala «ECOEnf» para la evaluacion de competencias enfermeras. Index de
Enfermeria [Internet]. 2017 [citado 16 de septiembre de 2023];26:265-9. Disponible en:
https:/ / scielo.isciii.es/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-12962017000300006

Bonner A, Havas K, Douglas C, Thepha T, Bennett P, Clark R. Self-management
programmes in stages 1-4 chronic kidney disease: a literature review. ] Ren Care.
2014;40(3):194-204. doi:10.1111/JORC.12058 PubMed PMID: 24628848.

Ayat Ali AS, Lim SK, Tang LY, Rashid AA, Chew BH. The effectiveness of nurse-led
self-management support program for people with chronic kidney disease stage 3-4
(CKD-NLSM): Study protocol for a randomized controlled trial. Sci Prog. 18 de abril de
2021;104(2). doi:10.1177/00368504211026159

Mongkolrattanakul P, Chienwichai K. Effectiveness of a shared decision-making
program in reducing unplanned dialysis in advanced chronic kidney disease: a
retrospective cohort study. BMC Nephrol. 2 de mayo de 202526(1):224.
doi:10.1186/s12882-025-04144-w

Dember LM, Lacson E, Brunelli SM, Hsu JY, Cheung AK, Daugirdas JT, et al. The TIME
Trial: A Fully Embedded, Cluster-Randomized, Pragmatic Trial of Hemodialysis

Session Duration. Journal of the American Society of Nephrology. mayo de
2019;30(5):890-903. doi:10.1681/ ASN.2018090945

Scheuter-van Oers D. The role of the clinical nurse specialist as part of a
multidisciplinary team in the management of living donor kidney transplantation.
Current Strategies for Living Donor Kidney Transplantation. 2021. PubMed PMID:
35816609.

Crabtree JH, Shrestha BM, Chow KM, Figueiredo AE, Povlsen J V., Wilkie M, et al.
Creating and Maintaining Optimal Peritoneal Dialysis Access in the Adult Patient: 2019
Update. Perit Dial Int. 1 de septiembre de 2019;39(5):414-36. d0i:10.3747 / pdi.2018.00232

Innovacion M de C e. Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el
ejercicio de la profesion de Enfermero. Boletin Oficial del Estado [Internet]. 2008.
Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/0/2008/07/03/cin2134

Espafa. Real Decreto 581/2017, de 9 de junio, por el que se incorpora al ordenamiento
juridico espafiol la Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20
de noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

U Consejo General de Enfermeria

115

reconocimiento de cualificaciones profesionales y el Reglamento (UE) n.c 1024/2012
relativo a la cooperacién administrativa a través del Sistema de Informacion del
Mercado Interior (Reglamento IMI) [Internet]. Madrid: Boletin Oficial del Estado; 2017.
Disponible en: https:/ /www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2017-6586

Association ANN. Core Curriculum for a Post-Basic Course in Nephrology Nursing
[Internet]. 7th Edition. American Nephrology Nurses Association; 2023. Disponible en:
https:/ / go.annanurse.org/s/#/store/browse/ detail/alBPW000001ATW02AK

Technologists CA of NN and. Nephrology Nursing Standards and Practice
Recommendations [Internet]. Canadian Association of Nephrology Nurses and
Technologists; 2021. Disponible en: https:/ /cdn.ymaws.com/cannt-

acitn.ca/resource/resmgr/standards/cannt_-_standards_of_practic.pdf

Ministerio de Educaciéon C y D. Real Decreto 96/2014, de 14 de febrero. Boletin Oficial
del Estado [Internet]. 5 de marzo de 2014;55:20151-4. Disponible en:
https:/ /www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2014-2359

Francis A, Harhay MN, Ong ACM, Tummalapalli SL, Ortiz A, Fogo AB, et al. Chronic
kidney disease and the global public health agenda: an international consensus. Nat
Rev Nephrol. 3 de julio de 2024;20(7):473-85. d0i:10.1038 / s41581-024-00820-6

Navarro Gonzélez JF, Ortiz A, Cebridn Cuenca A, Moreno Barén M, Segu L, Pimentel
B, etal. Projection of the clinical and economic burden of chronic kidney disease
between 2022 and 2027 in Spain: Results of the Inside CKD project. Nefrologia (English
Edition). noviembre de 2024;44(6):807-17. doi:10.1016/j.nefroe.2024.11.009

Quiroga B, Mahillo B, Mazuecos A, Ortiz A, Troya Saborido M, Hernandez Marrero D,
et al. Registro Espafiol de Dialisis y Trasplante (REDYT): informe del afio 2023 y analisis
evolutivo. Nefrologia. 1 de mayo de 2026;46(5):501510.
doi:10.1016/].NEFRO.2026.501510

Comités del Marco Estratégico para los Cuidados de Enfermeria. Marco Estratégico
para los Cuidados de Enfermeria (MECE) 2025-2027. Madrid: Ministerio de Sanidad;
2025.1-94 p.

Zhang Z, Heerspink HJL, Chertow GM, Correa-Rotter R, Gasparrini A, Jongs N, et al.
Ambient heat exposure and kidney function in patients with chronic kidney disease: a
post-hoc analysis of the DAPA-CKD trial. Lancet Planet Health. abril de 2024;8(4):e225-
33. doi:10.1016/52542-5196(24)00026-3

Société Francophone de Néphrologie D et Transplantation. Towards Green Dialysis:
Good Practice Guide. 2023.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



130.

131.

132.

133.

134.

135.

U Consejo General de Enfermeria

116
European Parliament. Reglamento (UE) 2024/1689 del Parlamento Europeo y del

Consejo, de 13 de junio de 2024, por el que se establecen normas armonizadas en
materia de inteligencia artificial y por el que se modifican los Reglamentos (CE) n.°
300/2008, (UE) n.° 167/2013, (UE) n.° 168 /2013, (UE) 2018 /858, (UE) 2018/1139 y (UE)
2019/2144 y las Directivas 2014/90/ UE, (UE) 2016/797 y (UE) 2020/1828 (Reglamento
de Inteligencia Artificial). Official Journal of the European Union [Internet]. 2024.
Disponible en: http:/ /data.europa.eu/eli/reg/2024/1689/ oj

Sociedad Espariola de Nefrologia. REDYT: informe anual 2024 (datos preliminares).
2025.

Perl J, Brown EA, Chan CT, Couchoud C, Davies SJ, Kazancioglu R, etal. Home
dialysis: conclusions from a Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
Controversies ~ Conference.  Kidney Int. mayo de 2023;103(5):842-58.
doi:10.1016/j.kint.2023.01.006

Gobierno de Espafia. Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
Enfermeria. Boletin Oficial del Estado. 2005. p. 15480-6.

Chen L, Zhang Y, Li C, Li Q, He L. Construction of haemodialysis nursing-sensitive
quality indicators based on Donabedian theory: A Delphi method study. Nurs Open.
30 de febrero de 2023;10(2):807-16. d0i:10.1002 /nop2.1349

Hill K, Neylon K, Gunn K, Sharplin G, Eckert M. Understanding burnout in the current
nephrology nursing workforce and health service ‘magnet’ qualities that may help

address it: a discreet choice experiment. Renal Society of Australasia Journal.
noviembre de 2023;19(2). d0i:10.33235/rsa;j.19.1.87-92

European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal Care

Association. The Nephrology Nurse in Europe: Position Statement. 2021.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
913345520
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



U Consejo General de Enfermeria
117

16. Anexos
1. Principales complicaciones de los accesos para dialisis

1.1. Complicaciones de la fistula arteriovenosa

ESTENOSIS

Definicion y manifestaciones clinicas: Las estenosis son lesiones del vaso que
disminuyen la luz de este y producen diferente sintomatologia segtin se produzcan
en la arteria (disminucién del flujo) en la anastomosis (trombosis de la FAV) o en

la vena (aumento critico de la presién venosa).

Diagnéstico precoz: Monitorizar el flujo y las presiones arteriales y venosas de la
FAV.

Tratamiento: Endovascular o quirdrgico con el objetivo de eliminar la lesion

vascular y reanudar el flujo sanguineo del vaso

TROMBOSIS

Definicion y manifestaciones clinicas: La presencia de un trombo en la luz de la
FAV provoca ausencia de soplo, recirculacion y disminucion del flujo.
Habitualmente es consecuencia de las estenosis, aunque también puede derivarse
de problemas hemodindmicos (hipotensiones frecuentes), estados de

hipercoagulabilidad, compresién del brazo de la FAV o técnica de puncién en érea.

Diagnéstico precoz: Protocolizar la inspeccién fisica de la FAV antes de cada
puncién y monitorizar la recirculacion y las presiones arteriales y venosas

prestando atencién a cualquier anomalia en estos resultados.

Tratamiento: Puede variar desde la dilatacién endovascular hasta la trombectomia
quirdrgica segtn la trombosis sea parcial o total. Se debe de considerar una

emergencia nefroldgica.

FISTULA NO MADURA

Definicion y manifestaciones clinicas: Se considera fallo de maduraciéon de la FAV

cuando esta no alcanza los 500ml/min de flujo y su didmetro es inferior a 4mm tras

4-6 meses de maduracion. Suelen deberse a dos motivos principales, la presencia
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de estenosis venosa y la presencia de venas colaterales que “roban” el flujo de la
FAV.

Diagnéstico precoz: Es imprescindible realizar una valoracién exhaustiva de la

FAYV de nueva creacion a las 4 o 6 semanas para confirmar su adecuado desarrollo.

Tratamiento: Endovascular o quirdrgico para dilatar las estenosis o ligar las venas

colaterales, con el objetivo de recuperar el flujo de la FAV.

INFECCION

Definicion y manifestaciones clinicas: La infeccién de la FAV nativa es una
complicacién bastante infrecuente relacionada con una deficiente técnica aséptica
durante las punciones. Se manifiesta con enrojecimiento, dolor, eritema e

induracién en la zona de puncién, incluso con la presencia de absceso purulento.

Diagnéstico precoz: Exploraciéon fisica de la FAV previa a cada puncion,
informando de inmediato al nefrélogo de la presencia de cualquier signo de

infeccién, valorando el inicio el protocolo de infecciones del centro.

Tratamiento: Si la FAV es nativa habra que intentar realizar las punciones en la
zona mas alejada de la infeccion para evitar su expansion, si la FAV es protésica,
obliga a la retirada total o parcial de la proétesis, provocando en la mayoria de los

casos la pérdida de la FAVI y la colocacién de un catéter tunelizado.

HIPOPERFUSION DISTAL (SINDROME DEL ROBO)

Definicion y manifestaciones clinicas: Es una complicaciéon de la FAV en la que se
produce una disminucién del flujo sanguineo hacia la parte mas alejada de la
extremidad. Ocurre cuando el flujo de la FAV desvia demasiada sangre de la
circulacién arterial sistémica hacia el circuito del acceso, "robando" el flujo que
originalmente deberia llegar a los tejidos distales. Es més frecuente en pacientes
diabéticos, con arteriopatia periférica o en aquellos portadores de una FAV con

anastomosis grande.

Diagnéstico precoz: Vigilar cualquier signo de isquemia en la parte distal de la

FAV (dolor, frialdad, cianosis o palidez, hormigueo, ausencia de pulsos...)
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Tratamiento: Puede ir desde una angioplastia de la arteria que riega la parte distal
a la FAV para mejorar la perfusiéon hasta el cierre de la FAVI en los casos maés

graves.

ANEURISMAS Y SEUDOANEURISMAS

Definicion y manifestaciones clinicas: los aneurismas se definen como
dilataciones de los vasos implicados en el territorio de una FAV manteniendo
integra la estructura de la pared. Los seudoaneurismas on dilataciones expansibles
provocadas por una hemorragia persistente a consecuencia de una pérdida de
continuidad en la pared del vasorelacionada con la puncién de éste o en la zona de

la anastomosis

Diagnéstico precoz: Exploracion fisica buscando dilataciones, monitorizacién de
presiones, vigilancia de hematomas, valoracion de thrill y pulso y eco doppler para

descartar cambios estructurales en la pared del vaso.

Tratamiento: Manejo conservador y prevencion evitando la puncién en area de la
FAV y realizando una correcta hemostasia tras cada puncién. La rotura y el riesgo

inminente de rotura del aneurisma requiere una solucioén quirtrgica.

SINDROME DE HIPERAFLUJO

Definicion y manifestaciones clinicas: Sobrecarga cardiaca provocada por el
exceso de flujo de la FAV, se manifiesta con sintomas de insuficiencia cardiaca

como fatiga o disnea.

Diagnéstico precoz: Vigilancia estrecha del flujo de la FAV y de la sintomatologia

cardiaca del paciente

Tratamiento: Reducir el flujo de sangre durante la sesion. En casos extremos

reduccion quirtrgica de la boca de la anastomosis de la FAV.

Nota: FAV = Fistula Arteriovenosa
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1.2. Complicaciones del catéter venoso central para hemodialisis

INFECCION

Definicion y manifestaciones clinicas: Puede presentarse como una infeccion del
orificio del catéter presentando a su alrededor enrojecimiento eritema o incluso
supuracion, como tunelitis, presentando esos mismos sintomas de infeccién a lo
largo del tanel subcutdneo por el que discurre el catéter o, la més grave, como
bacteriemia relacionada con el catéter manifestada con escalofrios o fiebre tras la
manipulacién de éste. Es la complicacion mads frecuente y se relaciona con un

inadecuado procedimiento de mantenimiento y manipulacion del catéter.

Diagnéstico precoz: Vigilar signos de infeccién en orificio y ttnel del paciente y
monitorizar la temperatura durante y al final de la sesién, extrayendo hemocultivos

si presencia de fiebre. Informar al nefrélogo ante cualquier signo de infeccion.

Tratamiento: Puede variar desde el antibidtico topico en infecciones leves del
orificio hasta sellados con antibidtico en BRC leves o antibioterapia de amplio
espectro, incluso con retirada de catéter, en BRC graves provocadas por gérmenes

muy virulentos.

DISFUNCION Y TROMBOSIS

Definicion y manifestaciones clinicas: La presencia de un trombo en la luz del
vaso (trombosis intrinseca), una vaina de fibrina en la entrada del vaso o un trombo
extramural en la pared de la vena central (trombosis extrinseca) provoca la
incapacidad de mantener un flujo de sangre adecuado (>300ml/min) y un aumento

de las presiones arteriales y /o venosas.

Diagnoéstico precoz: Monitorizaciéon del flujo sanguineo y de las presiones
arteriales y venosas, radiografia de torax para descartar acodamiento o malposiciéon

del catéter.

Tratamiento: maniobras de lavado con suero salino y reposicionamiento del
catéter, infusién de fibrinolitico intraluminal y, si persiste la disfuncién, recambio

del catéter.

OTRAS COMPLICACIONES MENOS FRECUENTES
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Neumotoérax, hemotoérax, perforaciéon auricular, taponamiento cardiaco...

Nota: BCR = Bacteriemia

1.3. Complicaciones del catéter peritoneal para dialisis

PERITONITIS

Definicion y manifestaciones clinicas: Infeccién de la pared peritoneal ocasionada
por un agente infeccioso, habitualmente bacteriano. Se manifiesta principal con
liquido efluente turbio, pudiendo acompafiarse de fiebre, dolor abdominal,

nauseas.

Diagnéstico precoz: Valoraciéon del liquido efluente por parte del propio paciente
entrenado o de la enfermera, enviando de manera precoz muestras para cultivo

cuando se observe liquido turbio.

Tratamiento: Antibioterapia

INFECCION DEL ORIFICIO DE SALIDA Y DEL TUNEL

Definicion y manifestaciones clinicas: La infeccion del orificio es la presencia de
exudado purulento, con o sin eritema, en la piel pericatéter. La infeccion del ttinel
(tunelitis) implica la inflamacién o presencia de colecciones a lo largo del trayecto
subcutdneo. Se manifiesta con dolor, exudado purulento, eritema, tumefaccién etc.

de la zona afectada.

Diagnéstico precoz: Valoracion periddica del orificio aplicando la escala de

Twardowski. Siempre que se detecte exudado, enviar una muestra para cultivo.

Tratamiento: extremar la higiene y la inmovilizaciéon del catéter para evitar

tracciones. Antibioterapia tépica o sistémica segtun el germen.

DOLOR ABDOMINAL

Definicion y manifestaciones clinicas: Dolor agudo que se presenta durante el
drenaje (por succién sobre érganos abdominales) o en la infusion (liquido frio, ph
bajo, velocidad excesiva...), si el dolor irradia hacia el hombro puede significar

entrada de aire en el peritoneo.
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Diagnéstico precoz: Entrenar al paciente en la valoracion del dolor y valorar en

consulta de enfermeria las posibles causas, descartando siempre la peritonitis.

Tratamiento: Descartada la peritonitis, asegurar una temperatura adecuada del
bafio de dialisis, moderar la velocidad de infusiéon o dejar en el peritoneo un

volumen de confort cuando el dolor se presente en el drenaje.

DISFUNCION/OBSTRUCCION DEL CATETER

Definicion y manifestaciones clinicas: drenaje o infusién muy lentos debido a la

presencia de coagulos de fibrina en el catéter, atrapamiento o estrehimiento.

Diagnéstico precoz: Realizar lavados peritoneales y radiografia de abdomen
cuando se detecte disfuncién en el drenaje o en la infusién del liquido peritoneal

para detectar la causa.

Tratamiento: Segin la causa se deberdn aplicar laxantes y enemas, se aplicara
heparina o fibrinoliticos intraperitoneales o se solicitard a angioradiologia la
realizacién de maniobras de reposicionamiento del catéter. Si persiste la disfuncion,

se debera de valorar el recambio del catéter.

OTRAS COMPLICACIONES MENOS FRECUENTES

Hemoperitoneo, fugas, extrusion del manguito...

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060

122



U Consejo General de Enfermeria
123

2. Diagnésticos NANDA-I con su definicién y factores relacionados

Dominio 1. Promocién de la salud: Toma de conciencia del bienestar o normalidad de las
funciones y estrategias usadas para mantener el control, fomentar el bienestar y la

normalidad del funcionamiento.

Clase 2. Gestion de la salud: Identificacion, control, realizacién e integracion de

actividades para mantener la salud y el bienestar.

CcODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

Gestion insatisfactoria de los sintomas,
tratamiento, consecuencias fisicas,
psiquicas y espirituales y cambios en el
estilo de vida inherentes a vivir con una
afeccion cronica.

Autogestion ineficaz de
la salud EJEMPLO

- Dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo

- Expresa insatisfaccién con la calidad de vida. Fracaso al emprender acciones
para reducir los factores de riesgo

1600. Conducta de adhesién

1601. Conducta de Cumplimiento

1803. Conocimiento: proceso de la enfermedad

1813. Conocimiento: régimen terapéutico

3102. Autocontrol enfermedad crénica

3112. Autocontrol: Artritis

3119. Autocontrol: Enfermedad Inflamatoria Intestinal

4410. Establecimiento de objetivos comunes

4420. Acuerdo con el paciente

5510. Educacién para la salud

5540. Potenciacion de la disposicién de aprendizaje
5602. Ensenanza: proceso de enfermedad

5616. Ensefianza: medicamentos prescritos

8086. Prescripcién: tratamiento no farmacolégico

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing Interventions
Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.
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Dominio 1. Promocién de la salud: Toma de conciencia del bienestar o normalidad de las
funciones y estrategias usadas para mantener el control, fomentar el bienestar y la

normalidad del funcionamiento.

Clase 2. Gestion de la salud: Identificacién, control, realizacién e integracion de actividades

para mantener la salud y el bienestar.

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
Manejo insatisfactorio de los sintomas,
Autogestion de la salud el régimen de tratamiento y los
00276 . o . . . .
ineficaz cambios en el estilo de vida asociados

a vivir con una enfermedad cronica.

Relacionado con:

- Complejidad del régimen terapéutico (didlisis, restricciéon hidrica y dietética,
polifarmacia).

- Conflicto en la toma de decisiones sobre la modalidad de tratamiento renal
sustitutivo.

- Percepcion de barreras y baja percepcién de autoeficacia.

- Soporte social insuficiente.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo.

- Dificultad para llevar a cabo aspectos del régimen terapéutico.

- Conocimiento inadecuado sobre el régimen de tratamiento.

- Eficacia personal insuficiente.

- Percepcion de obstaculos al régimen terapéutico.

- Condicién asociada: polimedicacién; comorbilidad significativa.

Manifestado por:

- Expresa insatisfaccién con la calidad de vida relacionada con la enfermedad
renal.

- Fracaso al emprender acciones para reducir factores de riesgo (control de
foésforo, potasio, liquidos).

- Ganancias interdidlisis excesivas; valores analiticos fuera de objetivo.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

- Insatisfaccién con la calidad de vida.

- Fracaso al incluir el régimen terapéutico en la vida diaria.

- Fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo.
Exacerbacién de los sintomas de la afeccion.
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NOC:

3125. Automanejo: insuficiencia renal

3102. Autocontrol: enfermedad crénica

1640. Conducta de adherencia: condicién clinica

1872. Conocimiento: manejo de la insuficiencia renal

1813. Conocimiento: régimen terapéutico
NIC:

4410. Establecimiento de objetivos comunes

4420. Acuerdo sobre la conducta

5510. Educacién para la salud

5602. Ensefnanza: proceso de enfermedad

5616. Ensefianza: medicamentos prescritos

2302. Eliminacién de toxinas sistémicas: dialisis (control)

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

CcODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

Gestion del conocimiento, actitud y
précticas de salud que subyacen a las
acciones de salud, que es
insatisfactoria para el mantenimiento o
la mejora del bienestar o la prevencion
de la enfermedad y las lesiones.

Conductas de
00292 mantenimiento de la
salud ineficaces

Relacionado con:

- Alfabetizacién en salud inadecuada respecto a la enfermedad renal crénica.
- Dificultad para integrar el régimen de cuidados en la vida diaria.
- Recursos personales o sociales insuficientes.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Alfabetizacion de salud inadecuada.

- Conocimiento inadecuado sobre las practicas basicas de salud.
- Dificultad para manejarse en sistemas de salud complejos.

- Eficacia personal insuficiente.

- Usoineficaz de estrategias de afrontamiento.

- Condicion asociada: enfermedad crénica.
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Manifestado por:

- Conducta inadecuada de busqueda de ayuda sanitaria.
- Falta de interés por mejorar las conductas de salud.
- Patréon de incumplimiento de citas, controles analiticos o sesiones de dialisis.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

- No adherencia a las actividades relacionadas con la salud.

- Patrén de conducta inadecuada de btisqueda de atencién sanitaria.
- Fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo.
- Interés inadecuado en la mejora de la salud.

NOC:
1855. Conocimiento: estilo de vida saludable
1602. Conducta de fomento de la salud
1872. Conocimiento: manejo de la insuficiencia renal
1843. Conocimiento: manejo del dolor
NIC:

5510. Educacién para la salud

5520. Facilitacion del aprendizaje

4490. Ayuda para dejar de fumar

5602. Ensenanza: proceso de enfermedad
7400. Orientacién en el sistema sanitario

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

CcODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

Susceptible de un manejo
insatisfactorio de los sintomas, el

Riesgo de autogestion régimen de tratamiento y los cambios
00489 del patrén de en el estilo de vida asociados a vivir
glucemia ineficaz con fluctuaciones recurrentes del nivel
de glucosa en sangre fuera del rango
deseable.

Relacionado con:

- Diabetes mellitus como causa primaria de la enfermedad renal.
- Alteracion de la farmacocinética de antidiabéticos en la insuficiencia renal.
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- Cambios glucémicos asociados a la diélisis.
- Conocimiento insuficiente del automanejo.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo (factor de riesgo).

- Monitorizacion personal inadecuada de la glucosa (factor de riesgo).

- Conocimiento inadecuado de la gestion de la enfermedad (factor de riesgo).

- Gestion ineficaz de la medicacién propia (factor de riesgo).

- Condicién asociada: diabetes mellitus; enfermedades renales;
polimedicacién.

Manifestado por:

- (Diagnostico de riesgo: no presenta caracteristicas definitorias; se sustenta en
factores de riesgo.)

NOC:

2300. Nivel de glucemia

1820. Conocimiento: control de la diabetes
3107. Autocontrol: diabetes

1619. Autocontrol de la diabetes

NIC:

2120. Manejo de la hiperglucemia

2130. Manejo de la hipoglucemia

5602. Ensenanza: proceso de enfermedad
5616. Ensenanza: medicamentos prescritos
2380. Manejo de la medicacion

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

CcODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

Manejo insatisfactorio del régimen de
tratamiento, consecuencias y cambios
en el estilo de vida asociados a la
reduccion de la secrecion salival.

Autogestion de la
00352 sequedad bucal

ineficaz

Relacionado con:

- Restriccion hidrica estricta propia del tratamiento renal sustitutivo.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



i Consejo General de Enfermeria

128

- Polifarmacia con efecto xerostémico (antihipertensivos, diuréticos,
quelantes).

- Sequedad bucal asociada a la propia diélisis y al estado urémico.

- Conocimiento y hébitos de higiene oral insuficientes.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo.

- Conocimiento inadecuado sobre la higiene oral.

- Conocimiento inadecuado de las sustancias que aumentan la sequedad
bucal.

- Acceso inadecuado a cuidados dentales.

- Eficacia personal insuficiente.

- Condicién asociada: dilisis renal; polimedicacién; diabetes mellitus.

Manifestado por:

- Refiere sequedad bucal persistente y sensaciéon de sed mal controlada.

- Dificultad para masticar, deglutir o hablar; disconfort oral.

- Higiene oral inadecuada y manejo deficiente de estimulantes/sustitutos
salivales.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

- Sequedad bucal; sequedad de membranas mucosas.

- Dificultad en la deglucién; dificultad para masticar.

- Habitos de higiene oral inadecuados.

- Uso inadecuado del sustituto de la saliva / estimulante salival.

NOC:

1100. Salud oral

3125. Automanejo: insuficiencia renal

1010. Estado de degluciéon

1308. Adaptacion a la discapacidad fisica (manejo de sintomas)

NIC:

1710. Mantenimiento de la salud oral

1720. Favorecimiento de la salud oral

1730. Restablecimiento de la salud oral

4120. Manejo de liquidos (dentro de la restriccion pautada)
5602. Ensefnanza: proceso de enfermedad
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Dominio 2. Nutricién: Actividades de incorporacién, asimilaciéon y utilizacién de

nutrientes con el propésito de mantener y reparar los tejidos y producir energia.

Clase 1. Ingestion: Incorporacion de alimentos o nutrientes en el organismo.

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
Ingesta nutricional Consumo alimentario de proteinas y
00359 inadecuada de calorias insuficiente para satisfacer las
energia proteica necesidades metabolicas.

Relacionado con:

- Anorexia y nduseas asociadas a la uremia.

- Restricciones dietéticas multiples y a veces contradictorias (fésforo, potasio,
sodio, liquidos).

- Pérdidas proteicas y estado inflamatorio (desgaste proteico-energético,
PEW).

- Hipercatabolismo asociado a la didlisis.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Apetito inadecuado.

- Aporte nutricional inadecuado.

- Sequedad bucal.

- Conocimiento inadecuado de los requisitos nutricionales.

- Condicidon asociada: enfermedad crénica; alteracion del metabolismo;
inflamacion.

Manifestado por:

- Ingesta proteico-calérica inferior a las necesidades estimadas.
- Pérdida de peso involuntaria y descenso de masa muscular.
- Marcadores nutricionales/inflamatorios alterados (albtiimina, prealbimina).

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

- Ingesta de alimentos inferior a las necesidades estimadas.

- Aumento del catabolismo muscular; inflamacion.

- Pérdida de peso involuntaria a pesar de una ingesta adecuada de alimentos.
- Peso inferior al normal para la edad y el sexo.

NOC:
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1004. Estado nutricional

1009. Estado nutricional: ingestién de nutrientes

1008. Estado nutricional: ingestién alimentaria y de liquidos
1612. Control de peso

NIC:

1100. Manejo de la nutricién
1120. Terapia nutricional

1160. Monitorizacién nutricional
1240. Ayuda para ganar peso
5246. Asesoramiento nutricional

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

Clase 5. Hidratacion: Incorporacion y absorcion de liquidos y electrélitos.

CcODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

Retencion excesiva de liquidos
intracelulares y/ o extracelulares, sin
incluir la sangre.

Volumen de liquidos
excesivo

00026

Relacionado con:

- Compromiso de los mecanismos reguladores por fallo renal.
- Ingesta de liquidos superior a la pauta de restriccion.

- Ganancia de peso interdidlisis excesiva.

- Aporte de sodio elevado.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Ingesta excesiva de liquidos.

- Ingesta excesiva de sodio.

- Conocimiento inadecuado sobre las necesidades de liquidos.

- Gestion ineficaz de la medicacién propia.

- Condicidon asociada: enfermedades renales cronicas; hemodialisis;
desviaciones que afectan la eliminacién de liquidos.

Manifestado por:

- Edema, anasarca; aumento de peso en corto periodo de tiempo.
- Hipertension arterial, ingurgitaciéon yugular, reflujo hepatoyugular.
Disnea, ortopnea, crepitantes; derrame pleural.
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- Oliguria/anuria; alteracion de la presién venosa central.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

- Aumento de peso en un corto periodo de tiempo.

- Edema; ingurgitacién yugular; aumento de la presién venosa central.

- Ruidos respiratorios adventicios; congestion pulmonar; derrame pleural.
- Oliguria; aportes superiores a las pérdidas.

NOC:

0601. Equilibrio hidrico

0602. Hidratacion

0603. Severidad de la sobrecarga de liquidos
2302. Eliminacién de toxinas sistémicas: dialisis

NIC:

4120. Manejo de liquidos

4130. Monitorizacién de liquidos

2302. Eliminacién de toxinas sistémicas: dialisis
2307. Didlisis peritoneal (manejo)

2306. Hemodidlisis (manejo)

5614. Ensenanza: dieta prescrita

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

cODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

Riesgo de deterioro
00491 del equilibrio
hidroelectrolitico

Susceptible de cambios en los niveles
de electrolitos séricos.

Relacionado con:

- Disfuncién de los mecanismos reguladores renales.

- Tratamiento renal sustitutivo (hemodidlisis, didlisis peritoneal).

- Régimen terapéutico con diuréticos, quelantes o suplementos.

- Desviaciones que afectan al aporte o a la eliminacién de liquidos y
electrolitos.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Ingesta excesiva de liquidos (factor de riesgo).
Conocimiento insuficiente de los factores modificables (factor de riesgo).
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- Medidas inadecuadas para abordar los factores modificables (factor de
riesgo).

- Condicion asociada: disfuncién renal; mecanismos regulatorios
comprometidos; régimen terapéutico.

- (Diagnostico de riesgo: no presenta caracteristicas definitorias; se sustenta en
factores de riesgo.)

0606. Equilibrio electrolitico

0601. Equilibrio hidrico
0600. Equilibrio electrolitico y acido-base

2000. Manejo de electrolitos

2080. Manejo de liquidos/electrdlitos

4120. Manejo de liquidos

4130. Monitorizacién de liquidos

2302. Eliminacién de toxinas sistémicas: dialisis

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

Dominio 3. Eliminacion e intercambio: Secrecién y excreciéon de los productos de desecho

del organismo.

Clase 2. Funcién gastrointestinal: Proceso de absorcién y excrecion de los productos finales

de la digestion.

CcODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

Cambio en el proceso normal de
defecacion a través del recto o la
ostomia.

Deterioro de la

00344 eliminacién intestinal

- Inmovilidad y desacondicionamiento asociados a la enfermedad.

- Tratamiento con quelantes del f6sforo y otros farmacos.

- Restriccion de liquidos y baja ingesta de fibra por restriccion dietética.
- Alteracién del equilibrio hidroelectrolitico.

© Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
@ 913345520

@ cge@consejogeneralenfermeria.org

@ www.consejogeneralenfermeria.org



Consejo General de Enfermeria
133

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Ingesta inadecuada de liquidos.

- Ingesta inadecuada de fibra.

- Deterioro de la movilidad fisica.

- Uso inadecuado de laxantes.

- Condicién asociada: preparaciones farmacolégicas; régimen terapéutico;
afeccion grave.

Manifestado por:

- Cambio en la frecuencia, consistencia o volumen de las heces.
- Estrefiimiento o diarrea; esfuerzo defecatorio.
- Dolor abdominal, distensién o sensacion de evacuacién incompleta.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

- Estrefiimiento; diarrea.
- Esfuerzo excesivo en la defecacion; sensacion de evacuacién incompleta.
- Dolor abdominal; célicos abdominales.

NOC:

0501. Eliminacion intestinal
0500. Continencia intestinal
1015. Funcion gastrointestinal

NIC:

0450. Manejo del estrefiimiento
0460. Manejo de la diarrea
0430. Manejo intestinal

1100. Manejo de la nutriciéon
4120. Manejo de liquidos

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing Interventions
Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

Dominio 4. Actividad/reposo: Produccion, conservacion, gasto o equilibrio de las fuentes

de energia.

Clase 1. Suefio/reposo: Suefio, reposo, descanso, relajacién o inactividad.

CcODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

0
o
@
(1)
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00337 Patron de sueno ineficaz

Dificultad para experimentar la
suspension natural y periddica de la
consciencia relativa, lo que perjudica el
funcionamiento.

Prurito urémico y sindrome de piernas inquietas.
Calambres y molestias asociados a la dialisis.

Ansiedad y sintomas depresivos ligados a la cronicidad.
Alteracion del ritmo asociada a las sesiones en turno.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

Dolor.

Ansiedad; sintomas depresivos.

Conductas ineficaces de higiene del suefo.

Control glucémico inadecuado.

Condicién asociada: enfermedad crénica; problemas con movimientos
peridédicos de las extremidades; régimen terapéutico.

Dificultad para conciliar o mantener el suefio.

No se siente descansado; fatiga y somnolencia diurna.
Insatisfaccion con el suefo.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

Dificultad para conciliar el suefio; dificultad para mantener el estado del
sueno.

No se siente descansado; insatisfaccién con el suefio.

Fatiga; somnolencia diurna.

Ciclo suefio-vigilia no reparador.

0004. Sueiio
0003. Descanso

2002. Bienestar personal
1209. Motivacién

1850. Mejora del suefio
6482. Manejo del confort
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3550. Manejo del prurito
1400. Manejo del dolor
5820. Disminucion de la ansiedad

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

Clase 3. Equilibrio de la energia: Estado de equilibrio dindmico entre el ingreso y el gasto

de recursos.

CcODIGO DIAGNOSTICO

00397

Autogestion de la fatiga
ineficaz

DEFINICION

Manejo insatisfactorio del régimen de
tratamiento, consecuencias y cambios en
el estilo de vida asociados con una
exagerada sensacion sostenida de
agotamiento y bajos niveles de energia
para las actividades cotidianas.

Relacionado con:

Anemia asociada a la enfermedad renal crénica.
Acumulacién de toxinas urémicas; sesiones de dialisis.
Alteracion del sueno y del estado de dnimo.

Desacondicionamiento fisico.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

Dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo.

Patrén de suero ineficaz.

Conocimiento inadecuado sobre el régimen de tratamiento.

Eficacia personal insuficiente.

Condicién asociada: afeccion fisica; preparaciones farmacolégicas; régimen

terapéutico.

Manifestado por:

Expresa cansancio persistente no aliviado por el reposo.
Dificultad para mantener las actividades habituales o el rol.
Estrategias de afrontamiento de la fatiga ineficaces.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

Cansancio; debilidad; disminucién de la resistencia fisica.
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Dificultad para mantener las actividades habituales.

No adherencia al tratamiento recomendado.
Falta de atencion a los factores modificables.

NOC:

0007. Nivel de fatiga

0005. Tolerancia de la actividad
2016. Envejecimiento eficaz

0002. Conservacion de la energia

NIC:

0180. Manejo de la energia
1850. Mejora del suefio
5230. Mejora del afrontamiento

0200. Favorecimiento del ejercicio
5602. Ensefnanza: proceso de enfermedad

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares: Mecanismos cardiopulmonares que

apoyan la actividad y el reposo.

CODIGO DIAGNOSTICO

00311 Riesgo de deterioro de la
funcién cardiovascular

DEFINICION

Susceptible de cambios en el proceso
normal de transporte de sustancias,
homeostasis corporal, eliminacién de
residuos metabolicos tisulares y
funcionamiento de los 6rganos.

Relacionado con:

- Hipertension arterial y sobrecarga de volumen en la enfermedad renal.
- Dislipemia y resistencia a la insulina frecuentes en ERCA.

- Calcificacién vascular asociada al trastorno mineral-6seo.

- Diabetes mellitus como comorbilidad.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Gestién inadecuada de la tension arterial (factor de riesgo).
- Gestion ineficaz del equilibrio de lipidos (factor de riesgo).
- Gestion ineficaz del nivel de glucosa en sangre (factor de riesgo).
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Conocimiento insuficiente de los factores modificables (factor de riesgo).
Condicién asociada: hipertension; diabetes mellitus; dislipemias; resistencia
a la insulina.

Manifestado por:

(Diagnostico de riesgo: no presenta caracteristicas definitorias; se sustenta en
factores de riesgo.)

NOC:

0405. Perfusién tisular: cardiaca

0414. Estado cardiopulmonar

2300. Nivel de glucemia

1837. Conocimiento: manejo de la hipertension

NIC:

4050. Manejo del riesgo cardiaco

4040. Cuidados cardiacos

6680. Monitorizacién de los signos vitales
2380. Manejo de la medicacién

5602. Ensefianza: proceso de enfermedad

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

CcODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

00240

Susceptible de experimentar un
volumen sanguineo insuficiente,
bombeado por el corazén, para
satisfacer las demandas metabdlicas en
personas con afecciones
cardiovasculares y/o pulmonares o
traumatismos.

Riesgo de disminucion
del gasto cardiaco

Relacionado con:

Sobrecarga de volumen e hipertensién asociadas al fallo renal.
Alteraciones electroliticas (potasio, calcio) con repercusion cardiaca.
Anemia y fistula arteriovenosa de alto flujo.

Cardiopatia estructural frecuente en el paciente renal.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

0060
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Gestion inadecuada de la tension arterial (factor de riesgo).

Gestion inadecuada del tratamiento de las arritmias (factor de riesgo).
Gestioén ineficaz de la medicacién propia (factor de riesgo).

Condicién asociada: enfermedades cardiovasculares; uremia; desequilibrio
hidroelectrolitico; trasplante.

Manifestado por:

(Diagnostico de riesgo: no presenta caracteristicas definitorias; se sustenta en
factores de riesgo.)

NOC:

0400. Efectividad de la bomba cardiaca
0401. Estado circulatorio

0405. Perfusion tisular: cardiaca

0802. Signos vitales

NIC:

4040. Cuidados cardiacos

4044. Cuidados cardiacos: agudos

4120. Manejo de liquidos

2000. Manejo de electrolitos

6680. Monitorizacién de los signos vitales

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

CODIGO DIAGNOSTICO 19)21 31\ (@ D)\
00204 Perfusién tisular Disminucion de la circulacién sanguinea
periférica ineficaz en las extremidades.

Relacionado con:

Arteriopatia periférica frecuente en el paciente diabético-renal.
Calcificacién vascular asociada al trastorno mineral-6seo.
Sindrome de robo o complicaciones del acceso vascular.
Sedentarismo y tabaquismo.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

Conocimiento inadecuado del proceso de enfermedad.
Conocimiento insuficiente de los factores modificables.
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- Autogestion ineficaz de la salud.

- Consumo de tabaco; conductas sedentarias.

- Condicién asociada: diabetes mellitus; enfermedades cardiovasculares;
procedimientos intravasculares.

Manifestado por:

- Pulsos periféricos disminuidos o ausentes; extremidades frias.
- Relleno capilar mayor de 3 segundos; indice tobillo-brazo bajo.
- Claudicacién intermitente; retraso en la curacion de heridas periféricas.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

- Disminucién o ausencia de pulsos periféricos; extremidades frias.
- Tiempo de relleno capilar >3 segundos; indice tobillo-brazo <0,90.
- Retraso en la curacién de heridas periféricas.

- Claudicacién intermitente.

NOC:

0407. Perfusion tisular: periférica

0401. Estado circulatorio

1101. Integridad tisular: piel y membranas mucosas
1908. Deteccién del riesgo

NIC:

4070. Precauciones circulatorias

4062. Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial
4066. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa
3660. Cuidados de las heridas

4490. Ayuda para dejar de fumar

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

Dominio 5. Percepcién/cognicién: Sistema de procesamiento de la informacién humana

que incluye la atencién, orientacion, sensacion, percepcién, cognicién y comunicacion.

Clase 4. Cognicién: Uso de la memoria, el aprendizaje, el pensamiento, la solucién de
problemas, la abstraccién, el juicio, la introspeccion, la capacidad intelectual, el calculo y el

lenguaje.

CcODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

0
o
@
(1)
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00435 recuerdo de informacion relacionada

Insuficiente adquisicién,

Conocimientos de salud procesamiento, comprension y/o

inadecuados o
con un tema especifico que afecta al

propio bienestar.

Informacioén insuficiente sobre la enfermedad renal y sus tratamientos.
Alfabetizacion en salud limitada; barreras idiomdticas o sensoriales.
Interpretacién errénea de la informacion.

Bajo nivel socioeconémico que limita el acceso a recursos educativos.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

Informacién inadecuada.

Acceso inadecuado a recursos.

Implicacién inadecuada en el aprendizaje.

Eficacia personal insuficiente.

Poblacién en riesgo: personas con bajo nivel educativo; en desventaja
econdmica.

Conocimiento insuficiente sobre el régimen terapéutico renal.
Seguimiento inexacto de las instrucciones.
Conductas inapropiadas (dietéticas, de medicaciéon o de cuidado del acceso).

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

Conocimiento inadecuado del proceso de enfermedad.

Conocimiento inadecuado sobre el régimen de tratamiento.
Seguimiento inadecuado de las instrucciones.

Conocimiento inadecuado de las estrategias de gestién del autocuidado.

1872. Conocimiento: manejo de la insuficiencia renal
1803. Conocimiento: proceso de la enfermedad
1813. Conocimiento: régimen terapéutico

1820. Conocimiento: control de la diabetes

1837. Conocimiento: manejo de la hipertension

5510. Educacioén para la salud
5602. Ensefianza: proceso de enfermedad
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5616. Ensenanza: medicamentos prescritos
5618. Ensefianza: procedimientos o tratamientos
5520. Facilitacién del aprendizaje

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

DIAGNOSTICO DEFINICION

Patréon de adquisicién, procesamiento,

Disposicion para mejorar comprension y recuerdo de
00499 los conocimientos de informacion relacionada con un tema
salud especifico que afecta al propio

bienestar, que puede reforzarse.

Relacionado con:

(Diagnéstico de promocion de la salud: se sustenta en la disposicién
expresada por la persona.)

Manifestado por:

Expresa deseo de mejorar el aprendizaje sobre su enfermedad renal y
autocuidados.
Muestra interés por participar activamente en las decisiones de tratamiento.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

Deseo de mejorar el aprendizaje.
Deseo de mejorar el seguimiento preciso de la instruccion.
Deseo de mejorar la conducta adecuada.

NOC:

1872. Conocimiento: manejo de la insuficiencia renal
1803. Conocimiento: proceso de la enfermedad
1813. Conocimiento: régimen terapéutico

2040. Conducta de alfabetizacion digital

NIC:

5510. Educacién para la salud

5520. Facilitacién del aprendizaje

5602. Ensefianza: proceso de enfermedad

5618. Ensenanza: procedimientos o tratamientos

0060
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Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.
CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION ‘
Proceso de elecciéon en la toma de
decisiones en relacion con los cuidados
Deterioro de la toma sanitarios que no incluye el
00242 de decisiones conocimiento personal ni tiene en cuenta
independiente las normas sociales o que no acontece en
un entorno flexible, teniendo como
resultado una decisién insatisfactoria.

Relacionado con:

- Informacién insuficiente sobre las modalidades de tratamiento renal
sustitutivo.

- Confianza inadecuada en la capacidad de decidir.

- Presién familiar o del entorno asistencial.

- Tiempo limitado para deliberar entre opciones.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Informacién inadecuada en relacién con las opciones de cuidados de salud.

- Confianza personal inadecuada en la toma de decisiones.

- Disminucion en la comprensién de todas las opciones de cuidados de salud
disponibles.

- Tiempo inadecuado para discutir las opciones de cuidados sanitarios.

Manifestado por:

- Retraso en la toma de decisiones sobre la modalidad de diélisis o trasplante.
- Expresa angustia o duda excesiva ante las alternativas.
- Delega la decision sin considerar sus propios valores.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

- Retraso en la adopcién de la opcién de cuidados de salud.

- Dificultad para escoger una opcion de cuidados de salud que se adapte
mejor al estilo de vida habitual.

- Expresa excesiva preocupacién por la opinién de los demaés.
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NOC:

0906. Toma de decisiones

1614. Autonomia personal

1700. Creencias sobre la salud

3012. Satisfaccion del paciente/usuario: toma de decisiones compartida

NIC:

5250. Apoyo en la toma de decisiones
5240. Asesoramiento

4420. Acuerdo sobre la conducta

7400. Orientacién en el sistema sanitario
5602. Ensefnanza: proceso de enfermedad

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

Dominio 8. Sexualidad: Identidad sexual, funcion sexual y reproduccién.

Clase 2. Funcion sexual: La capacidad o habilidad para participar en actividades sexuales.

CcODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

Dificultad para moverse a través de las
Deterioro de la funcién etapas del ciclo de respuesta sexual,
sexual que se percibe como insatisfactorio,
poco gratificante o inadecuado.

00386

Relacionado con:

- Alteraciones endocrinas y neurovasculares propias de la uremia.

- Efecto de la polifarmacia (antihipertensivos, entre otros).

- Fatiga, ansiedad y alteracion de la imagen corporal (acceso vascular, catéter).
- Comorbilidad con diabetes y enfermedad cardiovascular.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Conocimiento inadecuado sobre la funcién sexual.

- Sintomas depresivos.

- Evaluacién negativa del propio cuerpo.

- Privacidad inadecuada.

- Condicidon asociada: diabetes mellitus; enfermedades cardiovasculares;
preparaciones farmacoldgicas; alteracién de la funcion corporal.
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Manifestado por:

- Refiere disminucion del deseo o de la satisfaccién sexual.
- Disfuncién eréctil, disminucién de la lubricacién o alteracién del orgasmo.
- Reaccién emocional negativa ante las dificultades sexuales.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

- Disminucién de la libido; disminucién del interés propio.

- Disminucién de la satisfaccién con los encuentros sexuales.
- Disminucion de la excitacion genital cuando se desea.

- Reaccién emocional negativa a las dificultades sexuales.

NOC:

0119. Funcionamiento sexual

1207. Identidad sexual

1200. Imagen corporal

1302. Afrontamiento de problemas

NIC:

5248. Asesoramiento sexual

5240. Asesoramiento

5220. Mejora de la imagen corporal
5270. Apoyo emocional

2380. Manejo de la medicacién

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

Dominio 9. Afrontamiento/ tolerancia al estrés: Convivir con los eventos/procesos vitales.

Clase 2. Respuestas de afrontamiento: Procesos de gestion del estrés del entorno.

DIAGNOSTICO DEFINICION

. Esfuerzos cognitivos y/o conductuales
Afrontamiento .
00405 . contraproducentes para manejar una
desadaptativo ; .,
situacion estresante o desagradable.

Relacionado con:

- Crisis situacional asociada al diagndstico de enfermedad renal terminal.
- Incertidumbre sobre el prondstico y la dependencia de la diélisis.
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- Recursos de afrontamiento o soporte social insuficientes.
- Percepcion de pérdida de control.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Alto grado de amenaza.

- Deterioro de la resiliencia.

- Sensacion de control inadecuada.

- Apoyo social inadecuado.

- Conocimiento inadecuado de las estrategias de gestion del estrés.

Manifestado por:

- Incapacidad para afrontar la situacién o para pedir ayuda.
- Estrategias de afrontamiento ineficaces; conducta destructiva.
- Alteracion de la participacion en el autocuidado y el tratamiento.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

- Conductas de evitacion; negacién de los problemas.

- Sintomas depresivos; alteracion del ciclo suefio-vigilia.
- Dificultad para satisfacer las expectativas del rol.

- Resolucién de problemas inadecuada.

NOC:

1302. Afrontamiento de problemas

1300. Aceptacion: estado de salud

1402. Autocontrol de la ansiedad

1305. Adaptacion psicosocial: cambio de vida

NIC:

5230. Mejora del afrontamiento

5240. Asesoramiento

5270. Apoyo emocional

5820. Disminucién de la ansiedad
5440. Aumentar los sistemas de apoyo

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

Diagnéstico Definicion
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00401 Riesgo de excesiva carga Susceptible de una tensiéon
de cuidados multidimensional exagerada cuando se
cuida a una persona significativa.

- Cronicidad y complejidad crecientes de la enfermedad renal.

- Responsabilidad en la didlisis domiciliaria o peritoneal.

- Conlflicto en el desempetio del rol; cuidados continuos prolongados.
- Soporte y respiro del cuidador insuficientes.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Dificultad para priorizar compromisos que compiten entre si (factor de
riesgo).

- Dificultad para acceder al apoyo (factor de riesgo).

- Usoineficaz de estrategias de afrontamiento (factor de riesgo).

- Poblacién en riesgo: cuidadores/as principales; de larga duracién; que
prestan cuidados de alta intensidad.

- (Diagnostico de riesgo: no presenta caracteristicas definitorias; se sustenta en
factores de riesgo.)

2508. Bienestar del cuidador principal

2202. Preparacion del cuidador familiar domiciliario
2210. Resistencia del papel del cuidador

2506. Salud emocional del cuidador principal

7040. Apoyo al cuidador principal
7140. Apoyo a la familia
5370. Potenciacién de roles

7260. Cuidados por relevo
5440. Aumentar los sistemas de apoyo

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

Dominio 11. Seguridad/proteccion: Ausencia de peligros, lesién fisica o alteracién del

sistema inmunitario; preservacién de pérdidas y proteccién de la seguridad.
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Clase 1. Infeccion: Respuestas del huésped tras una invasiéon patogena.

DIAGNOSTICO DEFINICION

Susceptible de sufrir una invasién y
00004 Riesgo de infeccién multiplicacion de organismos
patégenos.

Relacionado con:

- Accesos vasculares para hemodidlisis (catéter venoso central, fistula).

- Catéter peritoneal para didlisis peritoneal.

- Inmunosupresion (uremia, desnutricién, tratamiento postrasplante).

- Procedimientos invasivos repetidos; alteracion de la integridad cuténea.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Dificultad para gestionar dispositivos invasivos a largo plazo (factor de
riesgo).

- Deterioro de la respuesta inmunitaria (factor de riesgo).

- Deterioro de la integridad cutanea (factor de riesgo).

- Malnutricion; retencion de liquidos corporales (factores de riesgo).

- Condicién asociada: inmunosupresién; procedimientos invasivos;
enfermedad cronica; anemia.

Manifestado por:

- (Diagnostico de riesgo: no presenta caracteristicas definitorias; se sustenta en
factores de riesgo.)

NOC:

0703. Severidad de la infeccién

1842. Conocimiento: control de la infecciéon

1924. Control del riesgo: proceso infeccioso

1101. Integridad tisular: piel y membranas mucosas

NIC:

6540. Control de infecciones

6550. Proteccién contra las infecciones

4054. Manejo del acceso venoso central: insercién central
4220. Manejo del acceso venoso central: insercion periférica
3440. Cuidados del sitio de incisién

6530. Manejo de la vacunaciéon
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Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
00361 Deterioro de la Capacidad debilitada para defenderse
respuesta inmunitaria de microorganismos extrafios o del

efecto toxico de sustancias antigénicas.

148

Relacionado con:

Estado urémico y desnutricién proteico-energética.
Tratamiento inmunosupresor en el paciente trasplantado renal.
Enfermedad crénica avanzada; edad avanzada.

Pérdidas proteicas asociadas a la didlisis.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

Dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo.

Autogestion ineficaz de la salud.

Malnutricion.

Patrén de suefio ineficaz.

Condicion asociada: enfermedades del sistema inmunitario; preparaciones
farmacolégicas; régimen terapéutico; neoplasias.

Manifestado por:

Infecciones recurrentes o de evolucion térpida.

Retraso en la cicatrizacion de heridas.

Respuesta inflamatoria o serolégica alterada; valores inmunolégicos fuera de
rango.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

Infecciones recurrentes.
Deterioro de la curacion tisular.
Fatiga; debilidad.

Leucopenia; trombocitopenia.

NOC:

0703. Severidad de la infeccion

0704. Estado inmune

1101. Integridad tisular: piel y membranas mucosas
1004. Estado nutricional
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NIC:

6550. Proteccién contra las infecciones
6540. Control de infecciones

1120. Terapia nutricional

6530. Manejo de la vacunacién

2380. Manejo de la medicacion

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

Clase 2. Lesion fisica: Lesion o herida corporal.

CODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION
Deterioro de la Herida en la epidermis y/o en la
00046 . . . .
integridad cutédnea dermis.

Relacionado con:

- Punciones repetidas de la fistula arteriovenosa y zona del acceso.
- Prurito urémico con lesiones por rascado.

- Edema, fragilidad cutdnea y desnutricion.

- Fijacién de catéteres y dispositivos (apositos adhesivos).

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Edema.

- Malnutricién.

- Nivel inadecuado de humedad de la piel.

- Prurito (manifestacion asociada); desequilibrio hidroelectrolitico.

- Condicién asociada: diabetes mellitus; anemia; dispositivos médicos;
disminucién de la perfusion tisular.

Manifestado por:

- Solucién de continuidad de la piel; excoriaciones por rascado.
- Sequedad cuténea, alteracion de la coloracién o de la turgencia.
- Lesiones en la zona del acceso vascular o de fijacién de dispositivos.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

- Interrupcién de la superficie de la piel.
- Sequedad cuténea; prurito; excoriacion.
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- Alteracion de la coloracion de la piel; alteracion de la turgencia.
- Hematoma; sangrado (en zona de puncién).

NOC:

1101. Integridad tisular: piel y membranas mucosas
1103. Curacién de la herida: por segunda intencion
1102. Curacién de la herida: por primera intenciéon
1902. Control del riesgo

NIC:

3590. Vigilancia de la piel

3584. Cuidados de la piel: tratamiento tépico
3660. Cuidados de las heridas

3550. Manejo del prurito

3540. Prevencioén de las lesiones por presion

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association;, NIC = Nursing
Interventions Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.

Clase 6. Termorregulacién: Procesos fisiologicos de regulacién del calor y la energia en el

cuerpo con el propésito de proteger el organismo.

CcODIGO DIAGNOSTICO DEFINICION

Descenso involuntario del estado

Disminucién de la térmico interno por debajo del rango
00472 . T 7
temperatura corporal diurno normal en individuos >28 dias
de vida.

Relacionado con:

- Extraccién de calor durante la hemodiélisis (circuito extracorpéreo, liquido
de dialisis).

- Edad avanzada; bajo peso y desnutricion.

- Inactividad y desacondicionamiento.

- Alteracioén de la respuesta vasomotora en la uremia.

Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Transferencia excesiva del calor por conveccién / conduccion.
- Inactividad.
- Malnutricién.
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- Poblacién en riesgo: personas con edades extremas; en extremos de peso.
- Condicion asociada: disminucién de la tasa metabdlica; preparaciones
farmacolégicas.

Manifestado por:

- Temperatura corporal central por debajo del rango normal.
- Piel fria al tacto, palidez; escalofrios.
- Llenado capilar enlentecido; signos de vasoconstriccion.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

- Temperatura central 32-35 °C (hipotermia leve).
- Piel fria al tacto; escalofrios; piloereccion.
- Vasoconstriccion periférica; relleno capilar lento.

NOC:

0800. Termorregulaciéon
0802. Signos vitales
0703. Severidad de la infeccién (diagnostico diferencial)

NIC:

3900. Regulacién de la temperatura

3800. Tratamiento de la hipotermia

6680. Monitorizacion de los signos vitales

2306. Hemodialisis: manejo de la temperatura del liquido
4120. Manejo de liquidos

Dominio 12. Confort: Sensacién de bienestar o alivio mental, fisico o social.

Clase 1. Confort fisico: Sensacion de bienestar, alivio y/o ausencia de dolor.

Diagnéstico Definicion
00380 Deterioro del confort Percepcion de falta de tranquilidad,
fisico satisfaccién y bienestar corporal.

Relacionado con:

- Sintomas asociados a la uremia (prurito, calambres, nduseas).

- Procedimientos de dialisis (punciones, hipotensioén, calambres intradialisis).
- Recursos de control de sintomas insuficientes.

Inmovilidad prolongada durante las sesiones.
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Factores NANDA-I seleccionados (paciente renal):

- Deterioro de la integridad tisular.

- Autogestion ineficaz de las nduseas.

- Espasmos musculares no tratados.

- Sed no tratada; prurito (sintoma).

- Conocimiento insuficiente de los factores modificables.

- Expresa malestar fisico o sensacién de incomodidad.
- Prurito, calambres musculares, inquietud.
- Alteraciéon del descanso; quejas de molestias durante la didlisis.

Caracteristicas NANDA-I seleccionadas (paciente renal):

- Disconfort; prurito; nauseas.

- Dificultad para relajarse.

- Conducta de proteccién; agitaciéon psicomotora.
- Sufrimiento.

2008. Estado de comodidad

2010. Estado de comodidad: fisica
1605. Control del dolor

2102. Nivel del dolor

6482. Manejo del confort

1400. Manejo del dolor

3550. Manejo del prurito

1450. Manejo de las nauseas

2306. Hemodiélisis (manejo de complicaciones intradiélisis)

Nota: NANDA = North American Nursing Diagnosis Association; NIC = Nursing Interventions
Classification; NOC = Nursing Outcomes Classification.
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3. Contenidos de la formacion de la Enfermera de Cuidados Avanzados en

Nefrologia

Se detallan a continuacién los contenidos minimos de cada uno de los médulos
formativos, junto con los resultados de aprendizaje esperados (conocimientos, habilidades y

actitudes), en coherencia con un nivel de cualificacion MECES 3 (nivel 7 MECU).

MODULO 1. Enfermedad Renal Crénica Avanzada y Consulta ERCA

Contenidos

- Fisiopatologia de la enfermedad renal crénica (ERC) y progresion a ERCA.
Clasificacion KDIGO y estimacién del filtrado glomerular.

- Valoracién enfermera integral en la consulta ERCA. Deteccion y seguimiento de
complicaciones (anemia, trastorno mineral-6seo, acidosis, sobrecarga de
volumen).

- Manejo conservador y tratamiento renal sustitutivo: informacién y elecciéon
informada de modalidad.

- Educacién terapéutica estructurada al paciente ERCA y a la familia. Plan de
cuidados individualizado.

- Preparacion anticipada para la dialisis y el trasplante anticipado (prediélisis).

- Indicadores de calidad y continuidad asistencial en la consulta ERCA.

Resultados de aprendizaje

- Describir la fisiopatologia, estadios y complicaciones de
. la ERC/ERCA.
Conocimientos ! o L o
- Identificar los criterios de derivaciéon y los objetivos
terapéuticos segtin las guias vigentes.
- Realizar una valoracion enfermera avanzada y detectar
Habilidades precozmente complicaciones.
- Disefiar e impartir programas educativos para la eleccion
informada de modalidad.
- Promover la autonomia y la decisiéon compartida del
. aciente.
Actitudes P L .
- Mantener una comunicacién empdtica y centrada en la
persona.

Nota: KDIGO = Kidney Disease: Improving Global Outcomes; ERCA = Enfermedad

Renal Cronica Avanzada; ERC = Enfermedad Renal Crénica..
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MODULO 2. Hospitalizacién Nefrolégica y Enfermedad Renal Aguda/Crénica

Compleja

Contenidos

- Fracaso renal agudo: etiologia, fases y criterios diagndsticos (KDIGO). Sindrome
cardiorrenal.

- Cuidados enfermeros al paciente nefrolégico hospitalizado con pluripatologia y
alta complejidad.

- Manejo del equilibrio hidroelectrolitico y acido-base. Vigilancia de la sobrecarga
de volumen.

- Ajuste de farmacos en la insuficiencia renal y prevencion de la nefrotoxicidad.

- Indicacién y cuidados en las terapias de depuracion en el paciente agudo/critico.

- Transiciones asistenciales seguras y planificacién del alta.

Resultados de aprendizaje

- Explicar la fisiopatologia del fracaso renal agudo y del
L. sindrome cardiorrenal.

Conocimientos Yy S . .
- Conocer los principios de ajuste farmacolégico y de

prevencion de nefrotoxicidad.

- Gestionar los cuidados del paciente nefrolégico complejo
. hospitalizado.

Habilidades p. _ . . o
- Monitorizar y actuar ante alteraciones hidroelectroliticas

y del volumen.

- Trabajar de forma colaborativa e interdisciplinar.
Actitudes - Priorizar la seguridad del paciente en entornos de alta

complejidad.

Nota: KDIGO = Kidney Disease: Improving Global Outcomes.
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MODULO 3. Hemodialisis y otras Técnicas de Depuraciéon Sanguinea Extrarrenal

Contenidos

- Principios fisicos de la hemodidlisis: difusién, conveccion, ultrafiltracion y
adsorcion.

- Monitor de dialisis, circuito extracorpéreo, dializadores y tratamiento del agua.

- Prescripcion y adecuacion de la dialisis. Modalidades (HD, HDF en linea).

- Anticoagulaciéon del circuito. Cuidados durante la sesiéon y manejo de
complicaciones intradialisis.

- Técnicas continuas de reemplazo renal (TCRR) y aféresis en el paciente critico.

- Bioseguridad, prevencién de la infeccién y gestion de la calidad del agua y del
liquido de dialisis.

Resultados de aprendizaje

- Comprender los fundamentos fisico-quimicos y
Conocimientos tecnoldgicos de la depuracion extrarrenal.
- Identificar las complicaciones agudas y su manejo.

- Manejar el monitor y el circuito con seguridad y resolver
incidencias técnicas.

Habilidades ) .. . ..
- Aplicar protocolos de adecuacion, anticoagulacién y
prevencion de infecciones.
- Rigor técnico y vigilancia continua durante la sesion.
Actitudes - Compromiso con la mejora de los indicadores de calidad

de la dialisis.

Nota: HD = hemodidlisis; HDF = Hemodiafiltracion; TCRR = Técnicas Continuas de

Reemplazo Renal.

MODULO 4. Accesos Vasculares para Hemodialisis

Contenidos

- Tipos de acceso vascular: fistula arteriovenosa nativa, protésica y catéter venoso
central.

- Valoracion prequirdrgica y mapeo vascular. Cuidados pre y postoperatorios de la
FAV.
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- Canulacién de la FAV: técnicas (escalera de cuerda, ojal), ecoguiada. Prevencion
de complicaciones.

- Manejo y cuidado del catéter venoso central tunelizado. Prevencion de la infeccion
y de la disfuncién.

- Vigilancia y monitorizacién del acceso. Deteccién precoz de estenosis y trombosis.

- Programas de preservacion del capital venoso y de mejora de la supervivencia del
acceso.

Resultados de aprendizaje

- Describir los tipos de acceso vascular y sus complicaciones.
Conocimientos - Conocer los criterios de vigilancia y monitorizaciéon del

acceso.

- Realizar la canulacién segura de la FAV, incluida la técnica

ecoguiada.
Habilidades gu . .
- Aplicar los cuidados del catéter y detectar precozmente
disfuncién o infeccion.
- Valorar el acceso vascular como elemento clave de la
Actitudes supervivencia del paciente.

- Implicar al paciente en el autocuidado del acceso.

Nota: FAV = Fistula arteriovenosa.

MODULO 5. Técnicas Domiciliarias: Dialisis Peritoneal y Hemodialisis

Domiciliaria

Contenidos

- Fundamentos de la didlisis peritoneal (DP): membrana peritoneal, transporte y
prescripcion.

- Modalidades de DP: continua ambulatoria (DPCA) y automatizada (DPA).

- Implante y cuidados del catéter peritoneal. Prevencién y manejo de la peritonitis
y la infeccién del orificio.

- Hemodiélisis domiciliaria: criterios de seleccién, formacion y seguridad del
paciente.

- Programas estructurados de entrenamiento del paciente y del cuidador.
Telemonitorizacion.

- Valoracién del entorno domiciliario y apoyo a la autonomia.
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Resultados de aprendizaje
- Explicar los fundamentos y las modalidades de las técnicas
. . domiciliarias.
Conocimientos L . C

- Conocer los criterios de selecciéon y las complicaciones
especificas.

- Entrenar al paciente y al cuidador en la técnica con
seguridad.

Habilidades s g . i

- Manejar la prevencion y el abordaje de la peritonitis y la
infeccion del orificio.

- Fomentar la autonomia y la corresponsabilidad del paciente
en su domicilio.

Actitudes - .

- Adaptar la ensefianza a las capacidades y al entorno de cada

persona.

Nota: DPCA = Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria; DPA = Didlisis Peritoneal

Automatizada; DP = Dialisis Peritoneal.

MODULO 6. Trasplante Renal y Cuidados Enfermeros Avanzados

Contenidos

- Inmunologia del trasplante, compatibilidad y tipos de donante (vivo y fallecido).

Cuidados enfermeros en las fases pretrasplante, perioperatoria y postrasplante

inmediato.

- Tratamiento inmunosupresor: mecanismos, efectos adversos y educaciéon al
paciente.

- Deteccién y manejo del rechazo, las infecciones oportunistas y las complicaciones
quirtargicas.

- Seguimiento a largo plazo del paciente trasplantado y adherencia terapéutica.

- Donacién en vivo: valoracién y cuidados del donante.

Resultados de aprendizaje

- Comprender la inmunologia del trasplante y la terapia

.. inmunosupresora.
Conocimientos

- Identificar los signos de rechazo y las complicaciones

postrasplante.
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- Proporcionar cuidados avanzados en todas las fases del
proceso de trasplante.

Habilidades . . . L
- Educar sobre inmunosupresion, adherencia y prevencién
de infecciones.
- Apoyar al paciente y a la familia en el proceso de donacién
trasplante.
Actitudes y Hrasp

- Promover la adherencia como factor clave de la
supervivencia del injerto.

MODULO 7. Atencién Integral en el Cuidado Renal Pediatrico

Contenidos

- Particularidades de la ERC y del tratamiento renal sustitutivo en la edad
pediétrica.

- Adaptacion de las técnicas de didlisis y del acceso al nifio y al lactante.

- Crecimiento, desarrollo y nutricién en el nifio con enfermedad renal.

- Atencién centrada en la familia y cuidado atraumaético.

- Transicién coordinada de la atencion pedidtrica a la de adultos.

- Trasplante renal pediatrico y sus particularidades.

Resultados de aprendizaje

- Describir las particularidades fisiopatolégicas vy

terapéuticas en pediatria.
Conocimientos R p . .

- Conocer los principios del modelo de transicién a la
atencion adulta.

- Adaptar técnicas y cuidados a las distintas etapas del
desarrollo.

Habilidades . . . . ..

- Aplicar estrategias de cuidado atraumatico y de atencién a
la familia.

- Cuidar desde el respeto a la familia y al desarrollo del
menor.

Actitudes

- Garantizar la continuidad durante la transicion a la edad

adulta.

Nota: ERC = Enfermedad Renal Cronica.

Calle de la Sierra de Pajarejo, 13. 28023 Madrid
9133455 20
cge@consejogeneralenfermeria.org
Www.consejogeneralenfermeria.org

0060



, 3} Consejo General de Enfermeria
¥ 159

MODULO 8. Educacién Terapéutica, Autocuidado y Toma de Decisiones

Compartida

Contenidos

- Modelos y metodologia de la educacion terapéutica en la enfermedad renal.

- Promocién del autocuidado y de la autogestion de la enfermedad crénica.

- Alfabetizacién en salud y adaptacion de la informacién a las capacidades del
paciente.

- Toma de decisiones compartida y eleccion informada de modalidad de
tratamiento.

- Entrevista motivacional y estrategias de cambio de conducta.

- Evaluacién de los resultados educativos y de la adherencia.

Resultados de aprendizaje

- Conocer los modelos de educacién terapéutica y de toma de
L. decisiones compartida.
Conocimientos . .
- Comprender los determinantes de la adherencia y del
autocuidado.
- Disefiar, impartir y evaluar programas educativos
estructurados.
Habilidades . ) o e )
- Aplicar la entrevista motivacional y técnicas de cambio de
conducta.
- Respetar los valores y las preferencias del paciente en la
. decision.
Actitudes s .
- Fomentar la corresponsabilidad y la autonomia en el
autocuidado.

MODULO 9. Aspectos Psicosociales, Bioética, Calidad de Vida y Humanizacién

Contenidos

- Impacto psicosocial de la enfermedad renal y de la didlisis. Afrontamiento y apoyo
emocional.

- Calidad de vida relacionada con la salud y su evaluacion.

- Principios de bioética aplicados a la nefrologia. Consentimiento informado.
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- Cuidados paliativos, manejo conservador y planificacién anticipada de decisiones.
- Humanizacién de los cuidados y atencion centrada en la persona.
- Atencioén a la sexualidad, el rol social y el apoyo familiar y al cuidador.

Resultados de aprendizaje

- Identificar el impacto psicosocial y los principios bioéticos
L. en nefrologia.

Conocimientos . -
- Conocer los fundamentos de los cuidados paliativos

renales.

Habilidades - Proporci?nar apoyo er'nf)cio.r}al y Vtal‘orar la calida'd‘ de vida.
- Acompanar en la planificacién anticipada de decisiones.

- Cuidar desde la humanizacién y el respeto a la dignidad.
Actitudes - Integrar la perspectiva ética en la toma de decisiones
clinicas.

MODULO 10. Investigacion, Practica Basada en la Evidencia y Mejora de la

Calidad

Contenidos

- Método cientifico y disefio de estudios de investigacién en enfermeria nefrolégica.

- Btisqueda, lectura critica y sintesis de la evidencia (revisiones sistematicas, GPC).

- Implementacion de la préctica basada en la evidencia en las unidades renales.

- Indicadores de calidad, resultados sensibles a los cuidados enfermeros y
benchmarking.

- Metodologia de mejora continua de la calidad (ciclos PDCA, proyectos de mejora).

- Difusioén cientifica y comunicacion de resultados.

Resultados de aprendizaje

- Comprender los fundamentos de la investigacion y de la
PBE.

Conocimientos
- Conocer los indicadores de calidad y los resultados
sensibles a enfermeria.
. - Realizar lectura critica y aplicar la evidencia a la practica.
Habilidades yap P

- Disefiar y desarrollar proyectos de mejora de la calidad.
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Actitudes -

Mantener una actitud critica y de actualizacién continua.
Comprometerse con la generacion y difusiéon del
conocimiento.

Basada en la Evidencia.

Nota: PDCA = Plan Do Check Act; GPC = Guias de Prictica Clinica; PBE = Prictica

MODULO 11. Liderazgo Clinico, Gestion de la Calidad y Seguridad, y

Organizacion de Unidades Renales

Contenidos

- Organizacién, dimensionamiento y gestion de las unidades renales.

- Gestion de la calidad y de la seguridad del paciente. Cultura de seguridad.
- Gestion de cargas de trabajo y de recursos en las unidades de dialisis.

- Coordinacién de equipos y gestion de la continuidad asistencial.

- Marco legal y normativo de la préactica avanzada de enfermeria.

- Liderazgo clinico y rol de la enfermera de préctica avanzada en nefrologia.

Resultados de aprendizaje

Conocimientos

Conocer los modelos de liderazgo clinico y de gestion de
unidades.

Comprender los principios de seguridad del paciente y de
gestion de la calidad.

Habilidades

Liderar equipos y coordinar la organizacion de la unidad
renal.

Aplicar herramientas de gestion de la calidad y de la
seguridad.

Actitudes

Ejercer un liderazgo responsable y orientado a las personas.
Promover una cultura de seguridad y de mejora continua.
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