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La enfermedad renal crénica (ERC) representa hoy uno de los
mayores desafios sanitarios de Europa y del mundo. Su inciden-
ciacreciente, el diagnéstico tardio, y los elevados costes clinicos,
sociales y ambientales de sus estadios avanzados exigen una
transformacién profunda en los sistemas de salud. La respuesta
no puede limitarse a la intervencion hospitalaria, sino que debe
estructurarse en torno a la atencién primaria, la prevenciéony un
abordaje integral liderado por equipos multidisciplinarios. En
este contexto, la visién y el rol de la enfermeria nefroldgica y el
apoyo de organizaciones de pacientes como la Asociacién para
la Lucha Contrala Enfermedad Renal (ALCER), son fundamenta-
les para hacer realidad un cambio sistémico, eficaz y sostenible.

La respuesta global: la resolucién de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) sobre salud renal

En mayo de 2025, la Asamblea Mundial de la Salud adopté la re-
solucién EB156/CONF./6, que por primera vez sitia a la ERC en
el centro de la agenda de salud publica global. Esta resolucion,
promovida por Guatemala con el respaldo de numerosas enti-
dades como la Sociedad Internacional de Nefrologia (ISN por
sus siglas en inglés) y la Federacion Europea de Pacientes Re-
nales (EKPF por sus siglas en inglés), establece una hoja de ruta
para abordar la enfermedad renal crénica a través de:

Integracion de la salud renal en los planes nacionales de sa-

lud no transmisibles.

Mejoras en la recoleccion de datos y vigilancia epidemiolé-

gica.

Promocion de estrategias de prevencion primaria y detec-

cién precoz.

Fortalecimiento de los recursos humanos, incluyendo la ca-

pacitacion de personal sanitario en salud renal.

Desarrollo de sistemas de salud resilientes que prioricen la

equidad y el acceso a tratamientos esenciales como lo son

los que precisa la enfermedad renal crénica.

el rol estratégico de la enfermeria nefrolégica
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Estas directrices internacionales legitiman y refuerzan muchas
de las practicas que la comunidad nefroldgica europea ya ha
comenzado a implementar, como se documenta en el informe
Overview of primary prevention and screening best practices del
proyecto PreventCKD dénde es la organizacidon de pacientes
(EKPF) laencargada de analizar las buenas practicas en la detec-
cion precoz de la ERC.

El Modelo de Atencién Crénica como marco estratégico y el
papel de la enfermeria nefrolégica

El articulo de Llewellyn (2019) sobre el Chronic Care Model
(CCM) aplicado a la ERC en atencién primaria ofrece un marco
robusto para repensar el abordaje de esta enfermedad. E| CCM,
desarrollado por el MacColl Center for Health Care Innovation, se
articula en torno a seis elementos clave:

Apoyo al autocuidado.

Disefo del sistema de prestacion.
Apoyo a latoma de decisiones.
Sistemas de informacién clinica.
Organizacion del sistema de salud.
Compromiso comunitario.

Los estudios revisados indican que las intervenciones que inte-
gran multiples elementos del CCM son mas eficaces para me-
jorar los resultados clinicos y operativos. Un hallazgo particu-
larmente relevante es que la enfermeria y en especial aquellas
con formacién en nefrologia, son “facilitadores clave” para la
implementacién exitosa del modelo, participando activamente
en el cribado, la educacién, el seguimiento de tratamientos y la
gestion compartida del paciente.

El informe de buenas prdcticas del proyecto PreventCKD vy el ar-
ticulo de Llewellyn coinciden en destacar el impacto positivo que
la enfermeria especializada puede tener en la prevencion y el
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manejo temprano de la ERC. La enfermeria nefroldgica no solo
posee los conocimientos clinicos necesarios para interpretar
pruebas, educar a pacientes y coordinar cuidados, sino que tam-
bién ejercen un papel decisivo en la promocién del autocuidado,
la adherencia al tratamiento y la toma de decisiones comparti-
das.

Ejemplos como el modelo SureNet en Estados Unidos, programas
comunitarios en Nueva Zelanda y clinicas lideradas por enfer-
meriaen Australiay el Reino Unido, muestran como el liderazgo
de la enfermeria en entornos rurales, urbanos y multiculturales
ha permitido ampliar el acceso, reducir derivaciones innecesa-
rias y mejorar la calidad de vida de las personas con ERC.

Mas alla de lo clinico: campanas, comunidad y
empoderamiento

Las campanias de sensibilizaciéon son también una herramienta
estratégica de gran valor. La OMS reconoce en su resolucion la
importancia de involucrar a las comunidades y las organizacio-
nes de pacientes en la prevencién de la enfermedad renal cro-
nica. Iniciativas como “Acttia por tus rifiones” o “Renalert” de la
Federaciéon Nacional de Asociaciones ALCER en Espafia o “End
Dialysis by 2050” de Kidney Health Australia traducen esta vision
en acciones concretas dirigidas a promover habitos saludables,
mejorar la alfabetizacién sanitaria y fomentar el diagndstico
precoz.

Desde la enfermeria nefrolégica, estas campanas pueden ser
fortalecidas mediante un enfoque holistico y culturalmente
adaptado, con actividades en escuelas, asociaciones de pacien-
tes en riesgo y campanas digitales. Las enfermeria tiene la ca-
pacidad Unica de traducir la ciencia en lenguaje cotidiano y em-
poderar a personas en riesgo para tomar decisiones informadas
sobre su salud renal.

A pesar del avance de las buenas précticas, el informe de Pre-
ventCKD subraya varias lagunas:

Insuficiente percepcion del riesgo en grupos vulnerables

Falta de datos sobre resultados de campaias de sensibili-

zacion.

Carencias en los datos epidemiolégicos en las etapas tem-

pranas de la enfermedad renal crénica.

Limitada sistematizacion del impacto de las intervenciones

educativas y comunitarias.
En este sentido, la resolucion de la OMS para mejorar la recogi-
da de datos, invertir en formacion del personal y fortalecer los
vinculos entre atencion primaria y especializada encuentra en
la enfermeria nefroldgica una aliada estratégica para su imple-
mentacion practica. Las enfermeras pueden actuar como puen-
te entre politicas publicas, evidencias cientificas y realidades
sociales.
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Conclusidn: una oportunidad global con liderazgo local

La ERC requiere respuestas integradas, sostenibles y centradas
enlapersona. Laresoluciéon de la OMS ha abierto una ventanade
oportunidad sin precedentes para que gobiernos, profesionales
y comunidades acttien de forma coordinada.

En Espaia se ha comenzado con ese trabajo, llevamos trabajan-
do hace meses en un grupo de trabajo promovido por la Direc-
cion General de Salud Publica, del Ministerio de Sanidad, sobre
la linea estratégica de deteccion precoz de la ERC, dentro de la
estrategia de afrontamiento a la Cronicidad. En este grupo de
trabajo estd también la enfermeria nefroldgica, representada
por la Sociedad Espanola de Enfermeria Nefrolégica, trabajando
junto con sociedades médicas y la Federacion Nacional de Aso-
ciaciones ALCER por un estrategia que incluya los indicadores
claves para poder evaluarlay mejorar en el futuro.

Implementar el CCM con una perspectiva enfermera, como su-
gieren Llewellyn y los datos de PreventCKD, permite llevar esta
ambicion a la realidad cotidiana de los centros de salud, hospi-
tales y zonas rurales. La enfermeria nefrolégica esta preparada
para participar en este cambio: no como apoyo periférico, sino
como agente central del redisefio de los cuidados renales.

Es momento de actuar. No sélo por razones clinicas o econémi-
cas, sino por una cuestién de justicia sanitaria, equidad y sosteni-
bilidad. Como sefiala la OMS: “la salud renal es una prioridad glo-
bal”y la enfermeria nefrolégica es un agente clave en su defensa.
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