CONCLUSIONES DEL 50 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ENFERMERIA NEFROLOGICA (SEDEN)

Durante los dias 27, 28 y 29 de octubre tuvo lugar en la ciudad de Oviedo el Congreso
de la Sociedad Espafiiola de Enfermeria Nefrolégica, que contd con la participacion de
alrededor de 500 congresistas. Un encuentro muy especial, marcado por la celebracion

del 50 aniversario de SEDEN.

El comité organizador, presidido por D. Juan Orviz Gonzalez y compuesto por la Junta
Directiva Permanente y los vocales de la sociedad, trabajé intensamente para que, un
afio mads, pudiéramos reunirnos. Fue un verdadero placer reencontrarnos con

compafieros/as y amigos/as, compartir experiencias profesionales y celebrar, tal y como

reflejaba el lema del congreso, “50 afios por el cuidado renal”.
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Durante la apertura de los actos cientificos, Diia. Itziar Bueno Zamarbide, presidenta de
SEDEN, nos dio la bienvenida a la ciudad de Oviedo, agradecio al comité local el trabajo
realizado en la preparacidn de un congreso tan especial, y al comité cientifico evaluador

de trabajos, la garantia de la calidad de los trabajos cientificos presentados. El



presidente del comité local D. Juan Orviz Gonzalez, se encargé de dar la bienvenida a
todos los presentes, a esta hermosa e histérica ciudad de Oviedo, que ya tuvo el honor
de ser sede del XXV y XLI Congreso de SEDEN, y en la que nos permitimos celebrar con
orgullo el camino
recorrido, medio
siglo de avances,
logros y dedicacién
al cuidado de las
personas renales,
sin olvidarnos de

— los retos que nos

deparara el futuro.

Nos deseé que el

congreso fuera un espacio de reflexion, intercambio, aprendizaje y crecimiento
profesional, agradeciendo a todos aquellos que presentaron comunicaciones, por la
calidad de las mismas, lo que hace que la investigacion en la enfermeria nefrolégica siga
creciendo. Termind la bienvenida deseandonos un feliz congreso y una feliz estancia en
el Principado de Asturias.

- P . P,
Tras este saludo inicial, comenzd el congreso con la

sesion de comunicaciones orales premiadas, mesa
moderada por Dia. Cristela Moncho Ferra y Diia.
Irene Larraneta Inda, en la que los autores dieron a

conocer los trabajos premiados.

Tras la sesion de comunicaciones premiadas, tuvo
lugar una mesa moderada por Dia. Irene Larrafieta
Inda, dedicada a la presentacion de estudios.l En
c;:%mﬁ primer lugar, se expuso la Beca Jandry Lorenzo 2024,

defendida por Diha. Marta Linares Cajigal, con el

trabajo titulado “Prevalencia de malnutricion en pacientes con enfermedad renal
cronica sometidos a terapia renal sustitutiva con hemodidlisis”. En su intervencion,

subrayd la relevancia de la malnutricion en el paciente renal, punto de partida del



estudio. Entre sus principales conclusiones destacaron la elevada prevalencia de
malnutricién (28%) y de riesgo de malnutricion (41%) en pacientes en hemodidlisis, con
un notable impacto clinico tanto en parametros bioquimicos como en el grado de
dependencia y supervivencia. Por este motivo, se recomienda incorporar la escala MIS,
la BCM y la dinamometria en la valoracion nutricional de los pacientes en hemodidlisis.
Tras finalizar la defensa de la Beca Jandry Lorenzo, Diia. Irene Larraiieta Inda dio paso a

D. Guillermo Pedreira Robles, que presenté el proyecto titulado “Itinerario hacia un

trsplante renal equitativo en Espafia(PATHK2KT): protocolo de estudio
transformador de métodos mixtos”. D. Guillermo Pedreira Robles explicdé que el
objetivo de este proyecto es estudiar cuales son los condicionante sociales y de salud
que pueden favorecer o limitar el acceso al trasplante renal. Con los hallazgos del
estudio se pretende contribuir al desarrollo de Ila
estrategia nacional de acceso equitativo al

trasplante renal (proyecto ATRAE). Previo a finalizar

su intervencion, D. Guillermo Pedreira Robles,
solicité la colaboracidon de los asistentes en la l
recogida de los datos necesarios para poder llevar a cabo este estudio, dado el alto

interés de este proyecto para SEDEN vy, sobre todo para los pacientes renales.

Llegd el momento de la conferencia inaugural, este afio llevaba por titulo “50 afos de
SEDEN”, fue moderada por Dia. Itziar Bueno Zamarbide y en ella participaron Diia. Lola

Andreui Periz, D. Rodolfo Crespo Montero, D. Juan Francisco Pulido Pulido y D. Manuel



Arellano Armisen. De un modo distendido, Dfia. Itziar Bueno Zamarbide realizé varias
preguntas a los ponentes, que fueron contestando uno a uno, dando la visién de SEDEN
en diferentes épocas de estas 5 décadas de vida, y contando ademds con la visidon de un
paciente, relatando su experiencia en la evolucién de la enfermeria nefroldgica durante

estos anos.

Tras la conferencia inaugural, la actual Junta Directiva de SEDEN, representada por su
presidenta, Dfa. Itziar Bueno Zamarbide, llevd a cabo un emotivo acto de
reconocimiento con motivo del 50.2 aniversario de la sociedad. Durante su intervencion,
la presidenta realizé un recorrido por la trayectoria de la sociedad: desde aquella
primera reunién celebrada en 1976 en Bilbao, hasta su constitucion oficial, evocando

ademas algunos de los hitos mas significativos vividos a lo largo de estas cinco décadas.

. Tras este recordatorio historico,
se proyectd un video
conmemorativo y se hizo entrega
de un detalle a las distintos
presidentes y presidentas que
han formado parte de SEDEN, en

representacion de cada una de las

juntas directivas.

Finalizado el acto de reconocimiento a las juntas directivas de estos 50 afos de vida de
la sociedad, dio inici6 la entrega de premios a los mejores trabajos cientificos de la mano
de: Diia. Irene Larrafeta Inda (vicepresidenta de SEDEN), D. Rodolfo Crespo Montero
(editor jefe de la revista Enfermeria Nefroldgica), D. Francisco Horrillo Jimenez
(Marketing Manager de la Unidad Especializada de Nefrologia de PALEX), Diia. M2 Paz
Sorribes Lépez (Directora de Enfermeria de Diaverum Espafia), Dfia. Verdnica Taravilla
(Iberia Product Manager DP. Vantive) y D. Esteban GOmez Suarez (en representacion

del Colegio de Enfermeria del Principado de Asturias).
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nuevas tecnologias
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Analisis de los factores determinantes para la correcta puncion de las fistulas
arteriovenosas en pacientes de hemodialisis.

Premio Acceso vascular y nuevas tecnologias (Patrocinado por PALEX).

Elena Guerrero Rodriguez, Iris Rubio Segovia, Ignacio Escanes Martinez, Julia Audije Gil,
David Hernan Gascuefia, Maria Dolores Arenas Jiménez. Fundacion Renal Espaiola.
Centro Los Llanos Il. Madrid, Fundacién Renal Espafiola. Madrid.



Evaluacion de las consultas presenciales de los pacientes en dialisis peritoneal.
Premio SEDEN Didlisis Peritoneal.
Maria Alfonso Mateo, Noelia Palacio Liébana, Adela Suérez Alvarez, Ménica Fernandez

Pérez, Maria Belén Galindo Martinez, Miguel Nufiez Moral. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo.

Experiencia e impacto del proceso de donacion en el donante vivo de rinon.

Premio SEDEN Donacion y Trasplante, en colaboracion con el Colegio Oficial de
Enfermeria del Principado de Asturias.

Reyes Fernandez Diaz, Lorena Castro Trabanco, Gloria Ballesteros Terol, Noelia Garcia
Antolin, Esther Lépez Heres, Patricia Esteban Hernandez. Hospital Universitario de
Cabuenies. Asturias.

Evaluacion de la calidad de vida en hemodialisis mediante las laminas Coop/Wonca.
Utilidad de una herramienta visual.

Premio Diaverum Hemodidlisis

Marina Burgos Villullasl, Cristina Otero Moral?, Concepcidn Pereira Feijoo3, Thais
Castellano Carréon*, M2 Luz Sénchez-Tocino®, Julia Audige Gill.!Fundacién Renal
Espafiola. Madrid, 2Fundacion Renal Espafiola. Centro Teixedal. Pontevedra, 3Fundacion
Renal Espafiola. Centro Santa Maria. Orense, 4Fundacidon Renal Espafiola. Centro Los
Lauros. Madrid, >Fundacion Renal Espafiola. Salamanca.

Aumento de la poblacion en didlisis domiciliaria post-trasplante: el rol de la consulta
erca-trasplante.

Premio Vantive Enfermedad Renal Cronica Avanzada.
Amanda Hernandis Latorre, Manuel Vicente Ruiz Carratald, Pilar Pascual Estellés,

Amparo M2 Alba Manzana, Maria Rodrigo Valero. Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia.

¢Existe relacion entre las tarjetas de valores y la terapia renal sustitutiva elegida?
Premio Vantive Péster ERCA.

Beatriz Peldez Requejo, Alba Sarabia Delgado, Miguel Nufez Moral. Hospital
Universitario Central de Asturias.




Eleccion de técnica de sustitucion renal en pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada: edad y toma de decision.

Premio Vantive Poster ERCA.
Marta Manzano Figal, Juan Ramén Guerra Orddiez, Lydia Rodriguez Pérez, Maria

Santamarta Alvarez, Ana Isabel Aguilera Flérez, David Capa Rico. Complejo Asistencial
de Ledn.

Evaluacién de la calidad de vida en pacientes en tratamiento renal
sustitutivo con hemodialisis: un estudio unicéntrico.

Premio del Colegio Oficial de Enfermeria del Principado de Asturias, al mejor pdster.

Elena Gémez Bafos?, Alberto Villaverde Nufiez!, Maria José Webster Heras?!, Barbara
Diaz Cerdan?, Rosalia Gea Arrojo?, Daniel Mufioz-Jiménez?3. Hospital Universitario del
Henares. Madrid; 2Universidad Salus Infirmorum. Madrid, 3Hospital Clinico San Carlos.
Madrid

Evaluacioén de la fatiga postdidlisis y tiempo de recuperacidn en el paciente crénico
de hemodidlisis (estudio REPROM): estudio transversal exploratorio.

Beca Jandry Lorenzo 2025.

Miguel Angel Rodriguez Calero?, Gregorio Bolafios Herrezuelo?, Maria Eugenia Palacios
Gomez!, Ismael Fernandez Ferndandez?, Maria Dolores Martinez Esteban3, Manuel
Arenas Bonilla, Ana Toledo Villalba3, Celia Galdeano Lépez!, Maria Martinez Nuévalos?
e lan Blanco Mavillard?® del *Hospital Universitario Torrecardenas. Almeria, 2Hospital

Manacor. Mallorca, 3Hospital Regional Universitario de Mélaga.

Consenso de expertos para un informe de cuidados de enfermeria en pacientes en
hemodidlisis en transicidon (Proyecto Paciente Nomada).

Premio Lola Andreu 2025.

Cristina Labiano Pérez-Seoanel, Irene Larrafieta Inda?, José Luis Cobo Sanchez?® de
IClinica Universidad de Navarra. Pamplona, 2Hospital Universitario de Navarra.
Pamplona. 3Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria.




Efecto del sexo en los ejercicios de maduracion de fistulas arteriovenosas con
Handgrip

Premio Fundacién Renal a la excelencia en la comunicacién (entregado en la
clausura).

Francisco Javier Rubio Castafieda'?, Isidoro Garcia-Escribano Sdnchez'?, Ana Isabel
Sierra Sdnchez?, M2 Amaya Mateo Sanchez?, Victor Cantin Lahoz'?, Emilia Ferrer
Lopez, 2. Linstituto de Investigacidn Sanitaria de Aragén. Zaragoza, 2Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Tras la entrega de premios, dio inicio la Inauguracién Oficial del Congreso, que conté
con la presencia de Dia. Itziar Bueno Zamarbide, D. Juan Orviz Gonzalez, D. Emilio
sanchez Alvarez, D. Daniel Gallego Zurro, Diia. Rocia Vega Pinto, Diia. Marta Huerta
Huerta y Dia. Lourdes Garcia Lépez. Durante la mesa inaugural, cada uno de los
ponentes felicité a SEDEN por sus 50 afios de historia, dio la bienvenida a Oviedo a los
asistentes al congreso y desearon que el congreso fuera fructifero para todos ellos. En

esta ocasion, Dia. Itziar Bueno Zamarbide dio por inaugurado el congreso, acompafiada

de tres enfermeras mas en la mesa.

El segundo dia del congreso dio comienzo con la mesa redonda que llevaba por titulo

“50 afios del acceso vascular para hemodidlisis”, mesa moderada por Dia. Ana



Ulzurrun Garcia y Dia. Sonia Mendoza Mendoza y compuesta por Dita. M2 Jesus Rollan
de la Sota, D. Xavier Vinuesa Garcia-Ciano y D. Gaspar Mestres Alomar. Comenz0 la
mesa Diia. M2 Jesus Rollan de la Sota, con la ponencia titulada “Evolucién del acceso

vascular para hemodialisis”, en la que hizo un recorrido histérico del acceso vascular,

ensefiando a las/los mas

Con el patrocinio dé:

{5 QV[EDOH jovenes que era un Shunt de
Scribner, hasta la creacion de
la primera fistula
arteriovenosa a través de
cirugia, también nos hablé de
la prétesis de Golding y del uso
EIO%?RES‘ de la técnica de Seldinger para
- ClI0NA) . .

la canulacion de los catéteres
venosos centrales. Finalizd la ponencia explicandonos los tipos de catéteres y creacién
de fistulas arteriovenosas y recordando que el acceso vascular es el todo para el
paciente en hemodiilisis. Después, tomo la palabra D. Xavier Vinuesa Garcia-Ciano, con
la ponencia titulada “Ecografia del acceso vascular: el momento que lo cambié todo”,
en la que nos habld de los inicios del uso del ecégrafo por parte de la enfermeria y como
ha ido evolucionando su uso en las diferentes unidades de didlisis. Dejo claro que la
ecografia es un ayudante excepcional para la enfermeria en la vigilancia del acceso
vascular del paciente en hemodiilisis. Por ultimo, D. Gaspar Mestres Alomar, con su
ponencia “Prétesis de ultima generacion: é¢representan una mejora en el campo del
acceso vascular?”, nos hablé de creaciones de fistulas con venas safenas, las nuevas
protesis, mecanismos (como el HERO) y nuevas formas de crear fistulas arterionvenosas
(Endofavi), dando los pros y contras de cada una de ellas. Tras la intervencion de los tres
ponentes se cred un pequeno debate, donde lo preocupante es que todavia tenemos
compafieras/os enfermeras/os que creen que el uso del ecégrafo para puncionar es
porque no se tiene experiencia o “no sabes pinchar” . Concluimos la mesa con el mensaje
de que el acceso vascular es un elemento vivo dentro del cuidado del paciente en

hemodidlisis, que requiere una mirada multidisciplinar y que la enfermeria desde su

implicaciéon y conocimiento son las claves para seguir avanzando en este campo.



La segunda mesa del dia, fue una mesa muy interesante, llevaba por titulo “Porque
fueron y somos, seran”, moderada por Diia. Itziar Bueno Zamarbide y D. José Luis Cobo
Sanchez. Esta mesa ofrecid una mirada histérica y, a la vez, prospectiva sobre el
desarrollo competencial de la enfermeria nefroldgica en Espafia, los modelos
organizativos que potencian su liderazgo
(Magnet) y la consolidacién de la Enfermera
de Practica Avanzada (EPA) como palanca de

futuro. Todo esto se vio expuesto a través de

las ponencias llevadas a cabo durante la mesa.
“50an. L@ primera ponente en intervenir fue Dna.
Anna Mireia Marti i Monros, a través de su ponencia “Evolucidn de las competencias
enfermeras desde los afios 80 hasta nuestros dias”, trazo la evolucién de las
competencias enfermeras desde los afios 80, cuando el foco estaba en el dominio
técnico de la hemodialisis, hacia un perfil clinico mas integral y auténomo. La
implantacion de monitores de cuarta generacién y membranas de alto flujo marcd la
primera gran ola tecnoldgica; en paralelo, Espafa consolidd hitos clinicos como el
impulso del trasplante renal y la extensidn de la didlisis peritoneal, lo que exigid a las
enfermeras nuevas destrezas en seguridad, monitorizacién y educacion sanitaria del
paciente y su familia. Con el tiempo, las competencias se expandieron mas alla de la
sala de didlisis: consultas de enfermedad renal crénica avanzada (ERCA), hipertension y
trasplante; desarrollo de terapias domiciliarias (peritoneal y hemodialisis en casa) con
énfasis en autocuidado, adherencia y tele-seguimiento; y una presencia creciente en la
hospitalizacién nefroldgica. Este recorrido vino acompaiado de una profesionalizacidon
en gestion, docencia e investigacidn, alineada con el mandato histérico de SEDEN de
generar y difundir conocimiento propio en cuidados renales. Posteriormente, intervino
Diia. Cristina Oroviogoicoechea Ortega, con su ponencia “El modelo Magnet como

II’

motor de desarrollo y futuro profesional”, en la que expuso el Modelo Magnet de la
American Nurses Credentialing Center (ANCC) como “sistema operativo” que refuerza
el liderazgo clinico, la practica profesional ejemplar y los resultados en salud. Magnet se
estructura en cinco componentes: liderazgo transformacional, empoderamiento
estructural, préactica profesional ejemplar, nuevo conocimiento/innovacién/mejora y

resultados empiricos. La literatura lo vincula con mejores indicadores de calidad,



seguridad, satisfaccion de pacientes y retencién del talento enfermero. La Clinica
Universidad de Navarra (sede de Pamplona) mostré su proceso de acreditacion,
convirtiéndose en el primer hospital Magnet de Espafia en 2025, afio clave que subraya
que el modelo es viable y transferible al contexto espafol. Este logro refleja estructuras
de gobernanza clinica, participacién enfermera en la toma de decisiones, carrera
profesional con trazabilidad competencial y una cultura de investigacidon/innovacion
orientada a resultados medibles. La ultima intervencion corrid a cargo de Diia. Adelaida
Zabalegui Yarnoz, con una ponencia titulada “La enfermeria nefroldgica hacia la
Enfermera de Practica Avanzada”, en la que presentd el marco conceptual y operativo
de la EPA, apoyandose en la definicion del Consejo Internacional de Enfermeras (ICN):
una enfermera (generalista o especialista) con formaciéon de posgrado —al menos
master— que ejerce con conocimiento experto, habilidades de decisién complejas y
competencias clinicas ampliadas, moduladas por el contexto regulatorio. Este estandar
sirve de referencia para disenar perfiles avanzados, delimitar alcance de practica y
asegurar resultados. En Cataluia, el estudio “Exploracién de los nuevos roles
enfermeros dentro de la red publica de hospitales” (2018) abrié camino al proyecto
IPA.CAT19, cuyo objetivo fue identificar el alcance real de la practica avanzada en el
territorio. Sus productos han impulsado posteriores consensos (IPACAT22) y propuestas
de modelo para la EPA, con implicaciones en competencias clinicas, liderazgo,
formacién, investigacidon y circuitos de acreditacién interna. Estos desarrollos han
servido para pilotajes en hospitales como el Clinic de Barcelona, utilizando instrumentos
validados para mapear funciones y nivel de autonomia. Como conclusion final esta mesa
nos propuso el dibujo de una linea de continuidad: el progreso técnico de los 80 fue el
punto de partida; hoy, la enfermeria nefrolégica espafiola se posiciona para consolidar
roles avanzados dentro de organizaciones magnéticas que midan y premien resultados.
La combinacion de marcos competenciales (ICN/EPA), evidencia local (IPA.CAT) y
modelos institucionales (Magnet) ofrece una hoja de ruta realista para que “porque

fueron y somos, seran”: cuidar mejor, liderar mas y demostrar impacto con datos.

Continuamos con una mesa sobre inteligencia artificial, titulada “Hacia el futuro y mas
alla”, moderada por D. Francisco Cirera Segura y Difa. Ana Casaux Huertas. En esta

mesa contamos con tres ponentes excepcionales, D. lan Blanco Mavillard, D. Manuel



Amezcua Gomeres y D. Ernesto lbafiez Ortega. Durante esta mesa se abordé el papel
de la inteligencia artificial (IA) en el ambito de los cuidados enfermeros, destacando su
potencial para mejorar la préctica clinica, optimizar los procesos administrativos y
reforzar el liderazgo profesional en el uso ético y responsable de las nuevas tecnologias.

) ; 7” A s La primera intervencién estuvo a

INTEGRAC'ON cargo de D. Ernesto Ibafiez Ortega con
su ponencia titulada “EnfermerlA-IA
al servicio del cuidado”, en la que
reflexiond sobre cémo la inteligencia
artificial puede convertirse en una
‘( -)\L ﬁg'éfgﬁn aliada estratégica para las enfermeras,
ayuddandolas a ser mas eficientes en su trabajo cotidiano y liberando tiempo para lo que
verdaderamente importa: el cuidado de las personas. Mostré ejemplos de algoritmos
predictivos que ya se estan aplicando con éxito en entornos clinicos tanto en Espana
como en otros paises, asi como herramientas de IA generativa accesibles desde el primer
dia. Subrayo que la tecnologia siempre ha acompafiado a la enfermeria en su mision de
cuidar mejor, y que la IA es una herramienta mas al servicio del profesional, no el
protagonista del proceso. Su mensaje final fue claro: si se emplea con cabeza y corazén,
la IA puede devolver a las enfermeras algo que lleva tiempo escaseando —tiempo para
cuidar—. Posteriormente, intervino D. lan Blanco Mavillard con la ponencia titulada “De
la teor-IA a la practica”, en la que destacd que la inteligencia artificial ha dejado de ser
una promesa de futuro para convertirse en una herramienta real que ya esta
transformando la practica clinica y la investigacion en cuidados. A través de técnicas de
machine learning y deep learning, sefald, es posible reducir la variabilidad asistencial,
anticipar eventos adversos y favorecer un acceso mds equitativo a la atencién sanitaria.
Sin embargo, insistio en la necesidad de un uso responsable: la calidad de los sistemas
de IA depende de los datos con los que han sido entrenados, del contexto en que se
aplican y de la ética que guia su uso. “El riesgo no estd en que la IA piense por nosotros
—afirmdé—, sino en que dejemos de pensar cuando la usamos”. En este escenario de
transicion “de la teorlA a la practica”, recalcé la importancia del liderazgo, el

pensamiento critico y la cultura evaluativa dentro de las organizaciones sanitarias, para

integrar la IA con propdsito, evidencia y prudencia, potenciando —y no sustituyendo—



la sensibilidad clinica. Por ultimo, pero no menos importante, contamos con la presencia
de D. Manuel Amezcua Gomeres, con su ponencia titulada “Utilizar la IA para mejorar
nuestros trabajos cientificos de manera responsable”, en ella, Manuel abordé las
posibilidades que ofrece la inteligencia artificial generativa en el proceso investigador y
en la comunicacidn cientifica. Sefalé que, utilizada con responsabilidad, la IA puede ser
una herramienta atil para apoyar distintas fases de la investigacidn: la planificacién de
contenidos, el disefio metodoldgico, la redaccidn y revisidon técnica o linglistica de
textos, e incluso la difusién de resultados. Sin embargo, recordd que la IA no posee
inteligencia en el sentido humano: carece de comprensién y no asume responsabilidad
sobre la informacidon que genera. Por ello, enfatizé que la evaluacidn critica de sus
aportaciones es un deber ineludible del investigador, cuya tarea es garantizar la validez,
la ética y el rigor del conocimiento producido con ayuda de estas tecnologias. Como
resumen final esta mesa nos permitié reflexionar sobre el papel que la inteligencia
artificial estd desempeifando —y seguird desempefiando— en el ambito de Ia
enfermeria nefroldgica. Vimos que la IA puede ser una aliada poderosa para mejorar la
eficiencia, reducir la carga administrativa y devolvernos lo mas valioso de nuestra
profesidn: tiempo para cuidar, ademas, de su aplicacion en el campo de la investigacion.
Al mismo tiempo, nos recordd que la IA no estd exenta de retos éticos y profesionales,
gue su verdadero valor dependerd de cémo la utilicemos. En definitiva, la inteligencia
artificial no viene a sustituir el juicio enfermero ni la relaciéon humana, sino a
potenciarlos. Nos invita a evolucionar hacia una practica y una investigacion mas
eficaces, informadas y humanas, integrando la tecnologia con propdsito, evidencia y

prudencia, siempre al servicio del cuidado.

Tras el almuerzo de trabajo, reiniciamos el congreso con la Ultima mesa del dia, que llevd
por titulo “Esas otras cosas que a veces quedan atras”, mesa moderada por Diia. Marta
San Juan Miguelsanz y Dia. Sonia Moran Diaz, en la que se habld sobre salud sexual,
salud emocional y ejercicio fisico en la persona renal. Para ello contamos con la
presencia de Dfia. Carmen Solis Rodriguez, Dia. Nuria Nufiez Nieto y Dia. Anna Junqué
Jiménez. La mesa comenzd con la participacién Difa. Carmen Solis Dominguez, y su
ponencia titulada “La sexualidad en pacientes con enfermedad renal crénica”, que

destacé la importancia de abordar la sexualidad con naturalidad, ofrecer informacién



clara y crear espacios de confianza para integrarla en la atencidon habitual. Tras su

intervencion, fue el tiempo de Difia. Nuria Nuiez Nieto, con su ponencia “éQué hay de

la salud emocional del paciente renal?”, en la que subrayo la necesidad de reconocer y
acompafar las emociones del paciente, asi como cuidar también el bienestar emocional
de los profesionales, clave para ofrecer un cuidado mds humanizado. La Ultima
intervencién corrié a cargo de Dia. Anna Junqué Jiménez, que nos presentd “La
importancia del ejercicio fisico en la salud renal”, enfatizando que la actividad fisica
adaptada y progresiva mejora la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes y
considerando la actividad fisica como un pilar esencial del tratamiento integral, que

deberia incorporarse de manera sistematica en las consultas de enfermeria. Destaco
ademds que mantener la motivacion del
paciente es fundamental para asegurar la

constancia y los beneficios del ejercicio a largo

plazo.

El dltimo dia del congreso comenzd con la

mesa titulada “Cuidados amables para las
personas renales del futuro”, moderada por Dia. Maria José Castro Notario y Dia.

Beatriz Peldez Requejo.

La primera intervencién corridé a cargo de D. Miguel Nuiiez Moral, quien presenté la

ponencia “Cuidando al tsunami plateado”. A través de ella, subrayé varios aspectos
clave que nuestro sistema sanitario debera contemplar para mejorar la atencién a la

creciente poblacion envejecida y garantizar su sostenibilidad. Entre estas medidas



destacan la dialisis peritoneal asistida y las nuevas opciones de trasplante renal,
fundamentales para el futuro. A continuacién, Dita. Ana Isabel Aguilera Flérez expuso
su ponencia “Mas vale prevenir...”, centrada en la importancia de la prevencién en
todos los niveles. Recalcd que esta debe comenzar con la promocién de habitos
saludables en la poblacién general, incluidos los mas jévenes, y continuar en nuestras
consultas y unidades asistenciales. La ultima intervencion fue la de Dfia. Gloria del Peso
Gilsanz, con la ponencia “Mi vida es mia”. En ella destaco el derecho de cada persona a
decidir entre todas las opciones disponibles, siempre que haya recibido informacién
clara y adecuada. Subrayd que el manejo renal conservador forma parte de las
alternativas terapéuticas y que debe ser ofrecido en todo momento. En ocasiones, su
explicacion debe realizarse en el marco de un equipo multidisciplinar. Como idea final,
recordé que la decisidn del paciente —aunque no sea compartida— debe ser respetada

tanto por la familia como por el equipo sanitario.

Continuamos con una mesa que no dejé indiferente a nadie, “Entre leyes y cuidados: la
enfermeria ante los nuevos escenarios de la donacién”, mesa moderada por D.
Guillermo Pedreira Robles y por Diia. Elena Martin Garcia. Esta mesa conté con la
intervencion de cuatro profesionales y comenzd con la ponencia “Impacto de la ley de
la eutanasia en la donacién de érganos”, en la que Diia. Isabel Sdnchez Meana nos
hablé de los aspectos legales y bioéticos de la eutanasia, de la situacién actual en Espaia
en cuanto a la donacién de drganos en pacientes que solicitan su derecho a la ayuda
para morir y los datos de repercusion en la donacidn de 6rganos. Tras su intervencién,
tomo la palabra Dia. Rita Fernandez de Cuevas Gilsanz, con su ponencia “La ley de
proteccion del donante: garantias y retos para la practica enfermera”, en la que nos
hablé de los principales contenidos de la ley y expuso dos ejemplos de personas que
habian donado su rifidon a un familiar con las consecuencias a nivel laboral que habia
tenido la donacién en los donantes, un ejemplo previo a la salida de la ley, en el que el
donante habia perdido su trabajo tras finalizar el periodo de baja tras donar el rifidn y
un segundo ejemplo una vez habia salido la ley, donde quedd plasmada la realidad y la
necesidad de esta ley para proteger al donante. Finalizada su intervencidn, los

moderadores lanzaron diversas preguntas a la audiencia, a través de mentimeter,



dependiendo de los resultados obtenidos en pantalla, cada profesional daba su visidn a

las cuestiones planteadas.

Con este debate se quiso visibilizar la importancia del rol de las enfermeras en
escenarios donde pueden parecer periféricas, pero son esenciales como profesionales
cercanas y continuas en la vida de la persona con enfermedad renal; poner en valor el
acompafiamiento emocional y ético que las enfermeras ofrecen, aunque no intervengan
directamente en procesos de eutanasia o donacidn; visibilizar el papel de la enfermera
en el entorno de la donacidn de vivo, como figura clave para detectar y acompaiiar de
forma precoz e identificar propuestas de mejora realistas y alineadas con su practica

clinica y entorno laboral.

Previo al almuerzo de trabajo, tuvimos la mesa “Toma de decisiones compartidas”,
moderada por Difa. Rosa Alonso Nates, en la que se abordé cémo avanzar hacia una
toma de decisiones compartidas en la enfermedad renal crénica avanzada, integrando

la visién clinica, emocional y organizativa.

Esta

mesa contd con la intervencidn de tres magnificas ponentes. La primera en intervenir

~ o ’ P . . (14 .z .
fue Dirla. Maite Marin Lopez, con la ponencia titulada ~Valoracidn integral en la toma



de decisiones en ERCA”. Diia. Maite Marin Lopez destacd la influencia del miedo, la
ansiedad y la incertidumbre en la capacidad del paciente para decidir. Subrayé la
importancia de una valoracién emocional estructurada y del papel del psicdlogo como
facilitador de confianza, comprension y participacion activa. Sefialé que la decisidn
compartida solo es posible cuando el paciente se siente acompafiado emocionalmente.
Después intervino Diia. M2 Luz Sanchez Tocino, con su ponencia “AIDS decision-
proyecto ERCAV”, en la que
mostré cédmo la alfabetizacion en salud es clave para que el paciente comprenda su
enfermedad y participe. Expuso la necesidad de combatir la desinformacién digital y
presentd recursos educativos como la plataforma “Salud Renal Siempre” o el Proyecto
ERCAV para explicar a los pacientes renales la idoneidad de la fistula arteriovenosa como
el mayor acceso vascular para hemodialisis. Explicé proyectos de empoderamiento
como EMPOWER-PHOS y destacd que la educacién visual, el lenguaje claro y la
adaptacion cultural mejoran la toma de decisiones reales. Finalizé la mesa Diha. Marina
Burgos Villullas, con su ponencia, “Unidades de cuidados de transicién
como segunda toma de decisiones”, durante su intervencién de Diia. Marina Burgos se
centré en cdmo las unidades de cuidados de transicion se han convertido en uno de los
elementos mas eficaces para favorecer la toma de decisiones compartidas en pacientes
con enfermedad renal crénica avanzada. Basé su presentacion principalmente en los
resultados del Proyecto ERCAV, y como puede relacionarse de forma directa con las
nuevas lineas de evaluacion integral del paciente, por ejemplo, con las |dminas
COOP/WONCA, y con decisiones complejas como la eleccién del acceso vascular o
incluso de la técnica de didlisis. Esta mesa nos dejé como conclusiones que la toma de
decisiones compartida requiere tiempo, herramientas adaptadas y apoyo emocional,
que la alfabetizacion de los pacientes es fundamental para la toma de decisiones vy el
compromiso y responsabilidad de los cuidados para su bienestar y que Es fundamental

que los equipos funcionen estructuralmente unidos para conseguir los objetivos.

La ultima mesa del congreso, previa a la conferencia de clausura fue: “Corazén y Riiidn:
unidad de control”, que tuvo por moderadoras a Dfia. Sandra Maestre Lerga y Diia.
Azucena Martinez Villoria. En esta mesa participaron como Diia. Cristina Labiano Perez-

Seoane con la ponencia “Enfermeras de Hemodialisis que protegen el corazén”, Diia.



Elisabeth Marcos Ballesteros, con la ponencia que llevaba por titulo “Valoracién de la
congestion del paciente de dialisis peritoneal” y la Ultima intervencidn corrié al cardo
de Dila. Amanda Hernandis Latorre que nos hablé de la “Prevencidn cardiorrenal desde
la consulta ERCA”. Tras la intervencion de todas las ponentes, pudimos concluir que la
enfermedad cardiovascular constituye la principal causa de morbilidad y mortalidad en
los pacientes en hemodialisis (HD), y su prevalencia aumenta conforme se prolonga el

tiempo en tratamiento.

La enfermeria desempefia un papel esencial en el control y seguimiento de los pacientes
que realizan técnicas domiciliarias, como la didlisis peritoneal y la hemodialisis
domiciliaria. Su capacidad para proporcionar educacién sanitaria a los pacientes y sus
familias —tanto en el manejo de las técnicas como en el reconocimiento temprano de
posibles complicaciones— resulta imprescindible. Asimismo, se considera necesario
incorporar el uso del PoCUS (ultrasonido a pie de cama) en la valoracién de la
congestién. Esta herramienta permite realizar una evaluacidon dindmica, objetiva y
reproducible de la congestion tisular y vascular en pacientes de consulta ERCA,
cardiorrenal, hemodialisis hospitalaria y técnicas domiciliarias, contribuyendo a una
toma de decisiones clinica mdas segura. El rol de la enfermeria es determinante:
identificar signos de congestion, prevenir episodios de hipotensién, monitorizar el
estado hemodindmico y participar activamente en el proceso de decisién clinica. La
formacién continuada, la observaciéon clinica rigurosa y una actitud proactiva
constituyen pilares fundamentales para que la enfermeria nefroldgica contribuya
eficazmente a “proteger el corazén” y a mejorar la supervivencia y la calidad de vida de

los pacientes.



Dentro del congreso, este afio tuvimos también la oportunidad de profundizar en la
Green Dialysis en una mesa titulada “Enfermeria que transforma: de la unidad de
didlisis al planeta”. La sesién fue moderada por Dia. Montserrat Pablos de Pablos y
contd con la participacidon de tres ponentes. El primero en intervenir fue D. José Emilio
Sanchez Alvarez, quien inicié su exposicidon hablando sobre el cambio climatico vy el
concepto de huella de carbono, para después reflexionar sobre su relacién con la

1 nefrologia y cuestionarnos hasta qué
punto estamos realmente preocupados
por este impacto. Posteriormente
introdujo el concepto de Green Dialysis,
destacando cdmo el proceso asistencial de

la enfermedad renal crénica (ERC)

contribuye a la huella ambiental. Como
ejemplo, menciond que un paciente en hemodidlisis con sesiones de 4 horas, y 156
sesiones al afio, consume aproximadamente 2025 kWh y genera alrededor de 2500 kg
de residuos, sin contar el elevado consumo de agua. Asimismo, compartid diversas
recomendaciones para reducir el impacto ambiental: uso responsable de la luz y los
dispositivos eléctricos; regulacién adecuada de la temperatura de las estancias;
reduccion o eliminacion del papel mediante la historia clinica electrénica; fomento de |a
cultura del reciclaje; gestion correcta de los residuos; disminucion de desplazamientos
en vehiculos contaminantes; preferencia por empresas con sistemas mas ecolégicos;
empleo de energias renovables y sistemas de regeneracidon de agua en las plantas de
dsmosis. Todo ello acompaiiado de la promocion del trasplante renal y de las terapias
domiciliarias, como la dialisis peritoneal. A continuacién, D. Anibal Rubio Borbolla
abordd la sostenibilidad en hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante renal. En
hemodidlisis, detalld los principales factores que contribuyen a las emisiones de CO,: el
gasto de agua por sesién (300-500 L), la cantidad de residuos pldsticos generados (hasta
300 kg/paciente/afio), el alto consumo energético de los monitores, el transporte
sanitario y el traslado de los concentrados. En cuanto a la didlisis peritoneal, subrayé la
huella asociada a la fabricacién del material (bolsas de solucién, catéteres, embalajes),
el transporte hasta el domicilio y los desplazamientos periddicos del paciente al hospital.

Presenté ademas una comparativa de las emisiones promedio de CO, entre hemodidlisis



hospitalaria, hemodidlisis domiciliaria, didlisis peritoneal automatizada y didlisis
peritoneal continua ambulatoria, siendo esta ultima la modalidad con menor impacto.
Al comparar estos valores con los del trasplante renal, el trasplante se posiciona como
la opcidn con menor huella de carbono. Como conclusidn, recalcé que el tratamiento
renal sustitutivo genera una huella ambiental significativa —especialmente la
hemodidlisis en centro—, aunque existen estrategias efectivas para reducirla: priorizar
el trasplante, promover terapias domiciliarias e incrementales, y mejorar la eficiencia
energética e hidrica de las unidades. Por ultimo, Diha. Paula Manso del Real centro su
intervencion en la atencién sanitaria sostenible, destacando el papel fundamental de la
enfermeria en este ambito. Subrayé la importancia de la prevencién, el
empoderamiento del paciente en su autocuidado, la optimizacidn de los sistemas
asistenciales y la eleccidn de tratamientos y tecnologias con menor impacto ambiental.
Finalizé ofreciendo 12 pasos clave para avanzar hacia una unidad de hemodialisis mas

sostenible.

Durante estos dias se han impartido diferentes cursos y talleres dirigidos a mejorar la

practica enfermera y aumentar el conocimiento, algunos de ellos de nueva

incorporacion.

El primer dia de congreso se desarrolld el taller que llevaba por titulo “Design Thinking
aplicado a la gestion e innovacién en enfermeria”, una iniciativa orientada a impulsar
la creatividad y la resolucidon de problemas complejos en la practica enfermera. Fue
impartido por Dia. Esther Rey Cuevas y por D. Jesus Morente Lopez, quienes
destacaron la relevancia de incorporar metodologias innovadoras en la gestion sanitaria
para responder a los retos actuales del cuidado nefroldgico. El Design Thinking es una

S metodologia centrada en las personas que

promueve soluciones innovadoras mediante

la comprension profunda de las necesidades

reales. Entre sus principales beneficios para la

enfermeria destacan, el fomento de Ia

{:? creatividad aplicada, ya que, permite generar
&

ideas disruptivas orientadas a mejorar procesos asistenciales; el enfoque centrado en el



paciente y el profesional, lo que garantiza que las soluciones
respondan a necesidades reales; el trabajo colaborativo que
impulsa la participacién multidisciplinar y la co-creacién y la
reduccion de riesgos en la implementacién. Durante el taller se

abordaron las cinco fases que estructuran el Design Thinking:

Definir: delimitar el problema con base en la informacion obtenida. Idear: generar

propuestas innovadoras sin restricciones iniciales. Prototipar: materializar las ideas en
soluciones tangibles. Y testear: evaluar la viabilidad y efectividad de los prototipos en

entornos reales.

El tallerimpartido por D. Manuel Amezcua, que llevaba por titulo “Inteligencia Artificial
aplicada a la investigacion” permiti6 a los participantes comprender el potencial de la
Inteligencia Artificial Generativa como herramienta de apoyo a la investigacién
enfermera, especialmente en el ambito de la nefrologia. A través de una combinacién
de exposicidon tedrica, analisis de casos practicos y debate, los asistentes pudieron
identificar aplicaciones reales de la IA en la busqueda bibliografica, la gestion de
informacidn cientifica y el analisis de datos. La interaccidn grupal evidencié un interés
creciente y una necesidad formativa clara en el uso de tecnologias emergentes para
mejorar la calidad y la eficiencia de los proyectos de investigacidon. Asimismo, se
reconocieron tanto las oportunidades como las limitaciones de estas herramientas,
favoreciendo una visién critica y ajustada a la practica clinica. En conjunto, el taller
contribuyd a fortalecer las competencias digitales de los profesionales de enfermeriay
a estimular la incorporacion responsable y ética de la IA en la generaciéon de

conocimiento orientado a mejorar los cuidados en pacientes con enfermedad renal.

D. Rodolfo Crespo Montero impartié el taller que llevaba por titulo “La evaluacion de
la investigacion: de las variables de estudio a los sesgos”. Este taller tuvo como

objetivos generales: identificar los principales sesgos que pueden encontrarse en la



investigacion cuantitativa y conocer las estrategias para controlar dichos sesgos en un
trabajo de investigacion. Para cubrir dichos objetivos, se desarrollé un taller en un
formato expositivo-participativo, con ejemplos variados de trabajos de investigacién en
enfermeria nefroldgica. Se analizaron  las  carencias

metodoldgicas mas comunes detectadas en la

evaluaciéon de los trabajos
a los congresos de SEDEN:
investigacion  hasta las
Posteriormente, se
sesgos en investigacion,

tedrico, con ejemplos de

de investigacidn que se envian
desde la pregunta de

conclusiones.
analizaron los principales
desde el punto de vista

articulos publicados en la

revista Enfermeria Nefroldgica; y finalmente, se

debatieron las estrategias para controlar estos sesgos, con una participacion muy activa

de discentes.

El taller “Comunicacion terapéutica y toma de decisiones compartida con pacientes
renales y sus familias para enfermeria nefroldgica”, impartido por Dia. Helena Garcia
Llana, tenia como objetivos: Facilitar la comunicacion de los pacientes con enfermedad
renal crénica y su familia desde la perspectiva de la enfermeria y mejorar las habilidades
de comunicacién y la toma de decisiones compartida con los pacientes al menor coste
emocional para los profesionales, unos objetivos ambiciosos para el tiempo dedicado al
taller. Aun asi, fue un taller en el que, a través de compartir experiencias entre los
asistentes, Helena iba dando recursos claves para la comunicacién terapéutica con el
paciente. A través de la técnica de Rol playing, se puso de manifiesto que es lo que no
hay que hacer ante un paciente con una crisis de llanto y tristeza de un paciente en la
sala de hemodidlisis. Este taller permitio a los
profesionales a profundizar en estrategias de
comunicacion mas

eficaces y centradas en la

persona. En conjunto, el taller ha contribuido al

fortalecimiento de 5 g I competencias comunicativas
esenciales en la enfermeria nefrolégica, promoviendo intervenciones mas humanizadas,

seguras y alineadas con las necesidades reales de los pacientes y sus familias



En este congreso, también tuvo su

protagonismo el ecégrafo, con los talleres:
b 'd “Ecografia vascular para enfermeria
4 nefrolégica” y “Control de la volemia a
través de POCUS”, ambos coordinados por
Diia. Cristina Labiano Pérez-Seoane y Diia.

Sandra Maestre Lerga y patrocinados por

CANON MEDICAL.

En el taller “Control de la volemia a través de POCUS” participaron un grupo de
docentes con experiencia en POCUS (point of care ultrasound). El taller tuvo una parte
tedrica, en la que se explicaron los principios fisicos del ecégrafo en el contexto del
manejo de la volemia a pie de cama o POCUS, como herramienta para la valoracion de
la congestion en los pacientes de hemodialisis, se dio una vision ecografica anatdmicay
funcional de las estructuras tisulares y vasculares implicadas, detectando las
alteraciones de la normalidad, valorando la congestidn tisular pulmonar y los grados de
congestién vascular. Posteriormente, con personas voluntarias, se realizd una parte
practica, en la que se realizaron exploraciones ecograficas completas en el punto de
atencidn, aplicando los protocolos ensefiados para la valoracion pulmonar y vascular. Se
exploraron las areas toracicas definidas, se identificaron lineas A y B, se evalud la
presencia de derrame pleural, se analizé la VCl y se aplicaron criterios de congestién
basados en POCUS para la toma de decisiones clinicas relacionadas con el manejo de la

volemia y el ajuste del peso seco.

Este taller proporcioné una formacién avanzada y altamente aplicada en la valoracién
de la volemia mediante ultrasonidos portatiles, reforzando competencias esenciales
para la practica enfermera en hemodialisis y contribuyendo a mejorar la precision

diagnéstica, la seguridad y la calidad asistencial en el manejo del paciente renal crénico.

El taller “Ecografia vascular para enfermeria nefrolégica”, estuvo patrocinado ademas

por B Braun, que cedié 5 simuladores ecogénicos para la practica. Contd, ademas, con



un grupo de profesores con amplia experiencia en la técnica. Como es habitual en los
ultimos afos, este curso tuvo una gran acogida. Las sesiones comenzaron con una
introduccidn tedrica en la que se revisaron los principios basicos del ultrasonido, el
l manejo del
transductor,
los criterios

de seleccidn

de sondas,
los ajustes
fundamentales del ecégrafo y la aplicacién

del modo B, Doppler color y Doppler espectral en la valoracién del acceso vascular.
También se explicaron los conceptos esenciales del mapeo ecogréfico y de la técnica de
puncidon guiada por ultrasonidos en sus modalidades in-plane y out-plane. A
continuacion, se desarrollé una practica centrada en el mapeo ecografico del acceso
vascular, realizada con pacientes portadores de fistula arteriovenosa. Durante esta
actividad se identificaron y evaluaron estructuras vasculares, se midieron diametros y
profundidades, se valord la maduracién del acceso y se detectaron posibles alteraciones
como estenosis, trombos o hematomas. Ademas, se aplicaron técnicas de Doppler color
y espectral para la valoracion hemodindmica, incluyendo el cdlculo del flujo Qa vy la
interpretacidon de patrones de resistencia. Para finalizar el taller se realizé una parte
practica de puncién ecoguiada utilizando los simuladores ecogénicos cedidos por la
industria B. Braun. El alumnado pudo entrenar la visualizacion de la aguja, la técnica de
insercién y la orientacién del transductor bajo supervision directa de los docentes,
mejorando la precisidn, coordinacion y seguridad de la puncidn guiada por ultrasonidos.
Este taller proporcioné herramientas y habilidades avanzadas para la valoracion,
monitorizacidon y puncion ecoguiada del acceso vascular, contribuyendo de manera

directa a la mejora de la calidad asistencial y la seguridad del paciente en hemodidlisis.

En este 50 Congreso de SEDEN, tuvimos la oportunidad de contar con 5 simposios,
patrocinados por la industria los cuales trataron de temas actuales e interesantes para

la profesion.



Comenzamos por Fresenius Medical Care, que patrocino dos simposios. El primer
simposio llevé por titulo “Nueva técnica de puncion MuST: Mejorando la experiencia
del paciente”, que tuvo una gran acogida por parte de los congresistas. En este simposio
se abordd la técnica Must, sus principios, fundamentos y evolucién. Su andlisis permitié
concluir que se trata de una alternativa prometedora en hemodidlisis, con potenciales
beneficios en la seguridad del procedimiento, la preservacién del acceso vascular y la
mejora de la experiencia del paciente. Las experiencias de implementacién mostraron
la relevancia de una adecuada formacion del personal enfermero y de la adaptacion
organizativa de las unidades, asi como la importancia de compartir resultados y buenas
practicas para favorecer su expansion y consolidacion. El segundo simposio llevd por
titulo “Innovacidén con vocacion: Tecnologia al servicio del cuidado en dialisis”, en este
simposio se echd la vista atras en la que se realizd un recorrido histérico y la evolucién
que ha presentado la didlisis en los ultimos afos, pero también se dio una visién de
futuro, con las nuevas tecnologias a través de la mirada de la hemodidlisis, de la dialisis
peritoneal y de la hemodidlisis domiciliaria nocturna, ésta ultima creo un debate
posterior con multitud de preguntas por parte de los asistentes al auditorio. En este
simposio quedo claro que los avances en hemodialisis, didlisis peritoneal y hemodialisis
domiciliaria demuestran su capacidad para mejorar la experiencia del paciente, reforzar
la seguridad y optimizar los procesos clinicos, siempre que su implementacién esté
guiada por una clara vocacién de servicio y centrada en las necesidades reales de las

personas.

Continuamos con Vantive, que también patrociné dos simposios. El primer dia de
congreso tuvo lugar el simposio titulado “Presentacidon de nuevas herramientas en la
toma de decisiones en el paciente ERCA”, en este simposio de puso de manifiesto la
importancia de avanzar hacia un modelo asistencial centrado en la persona. La
incorporacién de la toma de decisiones compartida, apoyada en herramientas de ayuda
a la toma de decisiones (HATD), favorece la corresponsabilidad entre pacientes y
profesionales, garantiza una informacién clara y equilibrada y refuerza la autonomia del
paciente en la eleccién del tratamiento renal sustitutivo. Asimismo, se evidencid la
necesidad de consolidar programas de educacion sanitaria que capaciten al paciente

para comprender, deliberar y decidir de acuerdo con sus valores y expectativas de vida.



El segundo dia de congreso se llevd a cabo el simposio “Soluciones tecnoldgicas que
ayudan a la autonomia del paciente: My PD”, donde se expuso como la plataforma My
PD representa una herramienta de gran valor para promover el autocuidado y la calidad
de vida en pacientes en dialisis peritoneal. El fortalecimiento de las competencias de
profesionales y cuidadores en el uso de estas plataformas resulta esencial para
maximizar su impacto, favorecer la continuidad asistencial y avanzar hacia modelos de

atenciéon mas participativos, personalizados y eficientes.

Finalizamos con Hartmann, que este ha sido su primer afo con SEDEN, esperemos que
sea el primero de muchos. El simposio titulado: “Estandarizacidon y seguridad en la
conexion del paciente en hemodialisis: un abordaje practico desde la enfermeria”,
donde se confirmé dicha estandarizacidon del proceso de conexion del paciente en
hemodidlisis como una estrategia clave para mejorar la seguridad clinica. El uso de kits
personalizados con material fungible estéril y de un solo uso, alineado con la evidencia
cientifica y las recomendaciones de organismos nacionales e internacionales, contribuye
a la prevencién de infecciones, optimiza los tiempos asistenciales y favorece una
practica mas eficiente y segura. Este abordaje invitd a la reflexion enfermera sobre su
impacto positivo en la calidad asistencial, la sostenibilidad y la homogeneizacion de los

cuidados.

Para este 50 congreso nacional de SEDEN se han recibido un total de 261 trabajos, de
los cuales han superado los criterios de calidad marcados por el comité cientifico 170;
71 comunicaciones orales y 99 comunicaciones en formato podster, entre las
comunicaciones un total de 19 trabajos han sido casos clinicos. Durante el congreso
hemos tenido la oportunidad de conocer investigaciones y experiencias que reflejan la
amplitud, la sensibilidad y el compromiso de la enfermeria nefroldgica con el cuidado
integral del paciente renal. En conjunto, los trabajos presentados evidencian una
enfermeria que investiga, reflexiona y avanza, integrando ciencia y humanidad para
ofrecer una atencion cada vez mas segura, equitativa y centrada en la persona. Las
comunicaciones abordaron cuestiones diversas y complementarias, desde Ila
optimizacidn de parametros clinicos y de eficiencia en dialisis hasta el impacto directo

de la practica enfermera en la dosis de didlisis y el volumen de sangre dializada,



poniendo de relieve la necesidad de estandarizar procesos y garantizar una atencion
homogénea. Asimismo, se destacaron intervenciones
orientadas a la mejora de la calidad de vida, como los
programas de ejercicio fisico intradialisis, que
demostraron beneficios significativos en la condicién

fisica, la autonomia y el bienestar emocional, y que

deben consolidarse como intervenciones clinicas estructurales y coste-efectivas. Otros
trabajos pusieron el foco en la educacidn sanitaria y el autocuidado, identificando areas
de mejora en los habitos de higiene, la proteccion del catéter, la deshabituacion
tabdquica y la disponibilidad de recursos educativos para el personal de enfermeria. En
este sentido, se subrayd la necesidad de protocolos estandarizados y materiales
didacticos que faciliten una educacidn integral durante el tratamiento en hemodialisis.
También se abordaron aspectos clave de la seguridad y la innovacién en los cuidados,
como la prevencién de infecciones mediante el uso de apdsitos de plata, el manejo del
dolor en la puncién de la fistula arteriovenosa y el desarrollo de protocolos pioneros que
combinan alta seguridad técnica con una atencién humanizada, como el tratamiento
con lodo-131 en pacientes en hemodialisis. Del mismo modo, se analizaron problemas
frecuentemente infravalorados, como las alteraciones del suefio, la fatiga postdialisis, el

miedo a caer y sus repercusiones funcionales y

psicoldgicas, resaltando la importancia de su deteccion y

abordaje enfermero. Finalmente, se presentaron

datos relevantes sobre la elevada prevalencia  de

enfermedad oncoldgica en personas en hemodialisis, asi como sobre la carga de

comorbilidad, dependencia funcional y desnutricién asociadas, lo que refuerza la
necesidad de estrategias conjuntas entre nefrologia y oncologia y de cuidados
personalizados y longitudinales. Junto a ello, se incorporaron reflexiones sobre la
sobrecarga del cuidador informal, la equidad de género en la prescripcion, la prevencion
de la enfermedad renal desde la infancia y | apercepcién del cuidado como indicador de
calidad y humanizacién. En conjunto, cada comunicacién oral y cada comunicacién
poster, desde su propio enfoque, recordaron que el conocimiento enfermero es un pilar

fundamental para mejorar los resultados clinicos, la seguridad y la experiencia vital de



las personas que conviven con la enfermedad renal, consolidando el valor de una

enfermeria nefrolégica comprometida con la excelencia y el cuidado integral.

De la mano de D. Xabier Azkoitia Zabaleta, bajo el titulo “Claves espirituales para un
cuidado humanizado”, y moderada por Dfia. Irene Larraiieta Inda y D. Juan Orviz

Gonzalez, llegamos a la conferencia de clausura del 50.2 Congreso SEDEN.

En ella realizamos un
recorrido por esa dimensién
del cuidado que no aparece en
las estadisticas, pero que
marca la verdadera diferencia
entre un técnico y una
enfermera. Nos recordd que,

aunque ofrezcamos la mejor

atencion fisica y emocional,
existe otro nivel de acompanamiento —el que brindamos de manera constante al
paciente y a su familia— que también es cuidado, y que nos convierte en una presencia
sanadora. Como sefiald el propio D. Xabier Azkoitia Zabaleta, el cuidado es la esencia

de la enfermeria y su razén de ser.

El premio fue entregado por D. David Herndan Gascueiia, director de

enfermeria de Fundacidn Renal Espafiola.

En el acto de clausura de las actividades cientificas, Dfia. Itziar Bueno Zamarbide y D.
Juan Orviz Gonzalez agradecieron el trabajo realizado por los ponentes y docentes, asi

como la participacidon de todos los asistentes. Ambos destacaron el excelente desarrollo



del congreso vy, a continuacién, se hizo entrega de los diplomas de reconocimiento al

Comité Organizador.

Posteriormente, Diia. Itziar Bueno Zamarbide dio paso a Diia. Esperanza Melero Rubio,
presidenta del Comité Organizador del préximo congreso, quien presentd el video
inaugural del 51.2 Congreso SEDEN. Nos invitd
a participar en la préxima edicion, expresando
el honor que supone para su equipo asumir
esta responsabilidad, la ilusidon con la que ya

estan trabajando y el firme compromiso de

ofrecer un congreso que inspire, conecte y

transforme.

Tras su intervencion, Dia. Itziar Bueno Zamarbide dio por concluido el evento,
emplazdndonos a reencontrarnos el préximo afio en una nueva cita de la enfermeria

nefroldgica.

El 51.2 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica se
celebrard en Murcia. El deseo compartido por quienes formamos esta sociedad es poder
reunirnos ano tras afio en un foro donde compartir conocimientos, experiencias e
inquietudes, con el objetivo comun de seguir mejorando la atencién y los cuidados que

ofrecemos a las personas con enfermedad renal en todas las etapas de su evolucidn.



