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Resumen
Recibido: Contexto: la enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) requiere un manejo integral que va
17/Jul/2025 mas alla del tratamiento renal sustitutivo. El tratamiento renal conservador es una alternativa
Aceptado: L1 . . L
27/ Mar/2026 valida que debe integrarse con un programa de cuidados paliativos renales para asegurar la
Publicado: calidad y la continuidad de la atencion.
30/Sept/2026 Objetivo: disefiar un programa de cuidados paliativos para pacientes con ERCA. El objetivo

fue delimitar los criterios de evaluacién para el ingreso al programa de cuidados paliativos
renales y establecer una ruta de atencién que permitiera el fortalecimiento de los programas
de cuidado nuevos y los ya existentes.

Metodologia: el disefio de este programa se construy6 a partir de tres momentos: 1) recoleccién
de datos e identificacion de las necesidades de la poblacién. 2) Revision bibliografica en bases
de datos, como PubMed, Google Scholar y Elsevier. 3) Proposicion del esquema de la ruta de
atencion y los instrumentos para evaluar y diagnosticar al paciente para la activacion de las
necesidades.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, cuidado paliativo, fisioterapia ERCA, ejercicio
fisico.
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2 Moreno Carvajal E, et al.

Resultados: se presenta una ruta de atencion del programa de cuidado paliativo, con la delimitacion de
los perfiles y funciones de cada uno de los miembros del equipo interdisciplinar, los instrumentos y las
acciones sugeridas.

Discusion: los cuidados paliativos deberian ser accesibles para todos los pacientes con enfermedad
renal cronica que necesiten este tipo de atencién en cualquiera de las etapas de su condicién de salud y
tratamiento. Ademas, los pacientes que optan por un tratamiento renal conservador de su ERCA o que
deciden retirar la dialisis requieren un plan organizado y discutido previamente de cuidado paliativo y
soporte.

Design of a Palliative Care Program for Patients with
Chronic Kidney Disease

Abstract

Background: Advanced Chronic Kidney Disease (ACKD) requires comprehensive management that
extends beyond renal replacement therapy. Conservative kidney management is a valid alternative that
must be integrated with a renal palliative care program to ensure the quality and continuity of care.
Purpose: To design a palliative care program for patients with ACKD. The aim was to define the
evaluation criteria for patient admission to the renal palliative care program and establish an operational
care pathway that allows for the strengthening of both new and existing care programs.
Methodology: The design of this program was structured in three phases: 1) Data collection and
identification of the population’s specific needs. 2) A bibliographic review was conducted in databases
such as PubMed, Google Scholar, and Elsevier. 3) The scheme for the care pathway and the instruments
for patient evaluation and needs activation is proposed.

Results: A care pathway for the palliative care program is presented, outlining the profiles and functions
of each member of the interdisciplinary team, the instruments, and the suggested actions.
Discussion: Palliative care should be accessible to all chronic kidney disease patients who require
it, regardless of their health condition or treatment. Furthermore, patients opting for conservative
management of their ACKD or those choosing to withdraw from dialysis require a previously discussed
and organized plan for palliative and supportive care.

Keywords: Chronic kidney disease and palliative care, physiotherapy in ACKD, physical exercise.

Introduccion

El descenso grave del filtrado glomerular ocurre cuando los rifiones pierden la capacidad
de depurar los desechos de la sangre, lo que requiere un tratamiento renal sustitutivo o un
manejo renal conservador. Los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada (ERCA)
tienen una alta carga de sintomas fisicos y psicosociales que no siempre mejoran con la dialisis,
lo que contribuye a un mayor sufrimiento y, en ocasiones, a malos resultados y altos costos de

atencion [1].
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Para mejorar la calidad de la atencion, se reconoce que los principios de los cuidados
paliativos (CP) deben integrarse en la atencioén rutinaria de estos pacientes. A pesar de esto,
los CP estan subutilizados en la poblaciéon con ERCA en comparacion con otras poblaciones
con enfermedades croénicas, incluso en paises donde dichos cuidados estan disponibles [2].
La necesidad es creciente, ya que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) proyecta que
la demanda mundial de CP seguira aumentando por las enfermedades no transmisibles y el

proceso de envejecimiento de la poblacion [3].

Planificar y brindar una atencion centrada en el paciente, teniendo en cuenta sus aspectos
emocionales, sociales, culturales y espirituales, reduce el nimero de hospitalizaciones, mejora
el nivel de calidad de vida relacionado con la salud y posibilita la disminucién de costos al

identificar y prevenir complicaciones.

Por lo anterior, se considera pertinente plantear un programa de cuidados paliativos en
enfermedad renal con un equipo interdisciplinar como alternativa valida. Este programa inicia
una vez el paciente y su nucleo familiar participan en entrevistas lideradas por los profesionales
del equipo, en las cuales el nefrélogo explica la situacion de la enfermedad y el pronéstico, para

explorar, a su vez, los deseos o expectativas del paciente y su familia [3].

Metodologia del diseiio
Diseilo
Para la elaboracion del proyecto de intervencion se tendra en cuenta el comportamiento
epidemiologico de la enfermedad renal crénica en Colombia como situacion de salud publica,
en la que se evidencia la incidencia y prevalencia de esta condicion de salud. A partir de alli, se
elabora una ruta de atencion con la que se pretende delimitar las estrategias de intervencion en

torno a las necesidades de los pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica avanzada,

como se presenta a continuacion:

» Criterios de identificacion de pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica que

requieran cuidados paliativos.

Instrumentos para la evaluacion de necesidades de cuidado y manejo.

Sugerencia de la estrategia Spikes para la comunicacion con pacientes y familiares.

Conformacién y capacitaciéon del talento humano en salud sobre sus funciones en el

programa.
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Aspectos diferenciadores del programa propuesto

El presente programa logra destacarse y diferenciarse de otros modelos, como el europeo
(Secpal) o las guias internacionales (Kdigo), ya que tiene en cuenta el contexto local y reconoce
los determinantes sociales en salud como elementos a considerar al momento de intervenir
en una comunidad o region. También, se propone una estructura operativa que aborda en
aspectos de alto impacto, como la no adherencia a las consultas, y destaca la importancia de los

roles interdisciplinarios.

Este diseflo propone una ruta de atencion en carrusel para maximizar la adherencia. Se
incluye un equipo de seguimiento y acompanamiento, lo que permite una gestiéon del riesgo
para minimizar el impacto de posibles complicaciones. A continuacion, resaltamos los puntos

especificos que hacen de este un programa diferencial, operativo y sostenible:

Enfoque operativo y logistico.

» Citas en carrusel: es una estrategia que permite mejorar la eficiencia y la adherencia.
Esta disefiada para mitigar las barreras de movilidad y socioecondémicas comunes en la
poblacion con ERCA en el contexto local (Colombia), lo que permite reducir barreras de

accesibilidad y contribuir a la adherencia terapéutica.

= Modelo de seguimiento activo (a través de llamadas telefénicas con auxiliares):
permite la monitorizacion activa de sintomas y alertas, asi como la gestion de citas y
examenes. Este seguimiento remoto y proactivo es una respuesta a las barreras de manejo
previamente identificadas en el sistema de atencion de la ERC en Colombia, como la falta

de datos de resultado y modelos poco estructurados.

Marco de evaluacion y criterios de inclusion.

» Adaptacion de instrumentos a la validez local: si bien los instrumentos de valoracion
son internacionales (NEC-PAL, Charlson, Barthel), la originalidad reside en el proceso de

seleccion basado en su validez y confiabilidad en Colombia.

» Indicadores de calidad localizados: se sugiere el uso de indicadores de medicién de
la calidad ajustados a las regulaciones del sistema obligatorio de garantia de calidad en
salud (SOGCS). Esta vinculacion explicita con el marco regulatorio nacional es un elemento

diferenciador frente a los modelos internacionales genéricos.
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Rol del equipo interdisciplinario.

» Fisioterapia: el programa perfila al fisioterapeuta con un rol enfocado en el ejercicio
terapéutico para el manejo del dolor y el acompafiamiento al cuidador en estrategias de
movilizacion, lo que evita generar expectativas sobre un rol rehabilitador intervencionista,

en clara adecuacion a la etapa paliativa.

= Quimico farmacéutico en polimedicacion y disponibilidad: se resalta la funcion del
quimico farmacéutico no solo en la educacién sobre interacciones relacionadas con la
polimedicacidn, sino también en la comunicacion con los servicios de dispensacion para
garantizar la disponibilidad y la entrega oportuna de medicamentos de acuerdo con el

ordenamiento de los especialistas.

Poblacidén e instituciones

Este proyecto va dirigido a instituciones prestadoras de servicios de salud que vayan a
habilitar servicios de intervencion en enfermedad renal crénica y a aquellas que ya tienen
programas implementados, cuyo enfoque principal es la educacion de los pacientes, con el
proposito de generar empoderamiento frente a su diagnostico y favorecer la adherencia al

tratamiento de acuerdo con las rutas de atencion sugeridas.

Fases operativas

Fase I. Revision bibliografica

Para la creacion del disefio se realiz6 previamente una revision bibliografica de distintas
bases de datos, nacionales e internacionales, como PubMed, SciELO, Google Académico y
Elsevier. Se consultaron también las distintas publicaciones del Ministerio de Salud, como las

guias de practica clinica, Secpal y la normatividad vigente para servicios de salud en Colombia.

La busqueda bibliografica comenz6 a principios de noviembre del 2022 y finalizé en marzo
del 2023. Las palabras clave utilizadas fueron: cuidados paliativos, enfermedad renal crénica,
dialisis, end-stage kidney disease, palliative care, fisioterapia, ortotanasia, calidad de vida. De
todos los articulos encontrados, se hizo una revision y se escogieron los mas apropiados por su

pertinencia en el tema (tabla 1).

Los criterios de inclusién utilizados fueron: acceso gratuito a textos completos y publicacion

en lengua inglesa o espanol.
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Tabla 1. Resultados de la revision bibliografica

ftem Pubmed Scielo Google académico | Elsevier

Objetivo de la Rastreo de Rastreo de Rastreo de Rastreo de

busqueda publicaciones publicaciones y publicaciones y publicaciones y
médicas. textos completos. textos completos. textos completos.

Criterios de

Medicina interna,

Psicologia, cuidado

Enfermedad renal

Ortotanasia, calidad

palabras clave y
revision del

palabras clave y
revision del

palabras clave y
revision del resumen.

inclusion nefrologia y paliativo y cronica, cuidado de vida, nutricién y
medicina paliativa. | enfermedad renal. | paliativo, fisioterapia | acompafiamiento
y ejercicio fisico. psicosocial.
Criterios de Ginecologia, Dialisis tradicional, |Interrupcion de la Trasplante,
exclusion reumatologia. permanencia en terapia de reemplazo | donacion.
tratamiento. renal.
Fuentes de Descriptores MeSH, | Filtros de bsqueda, | Texto completo de un | Filtros de bisqueda,
informacion filtros de busqueda, | como afio e idioma. | afio superior al 2008. | como ano e idioma.
como afo de
publicacién e
idioma.
Fechas Noviembre 10 a Enero 20 a febrero | Febrero 15 a febrero | Marzo 01 a marzo 30
diciembre 03 del 15 del 2023. 28 del 2023. del 2023.
2022.
Método Identificacion de Identificacion de Identificacion de Identificacion de

palabras clave y
revision del

resumen. resumen. resumen.
Total de estudios 55 5 183 50
encontrados

Estudios 13 2 18 9
seleccionados

Fuente: elaboracion propia.

Se realiz6 una busqueda sistematica sin cumplir formalmente con todos los criterios de esta.
Se incluyeron aquellos articulos en los que el tema principal fuese la enfermedad renal cronica,
la enfermedad renal crénica avanzada y el cuidado paliativo como programa interdisciplinar
en esta enfermedad. Posteriormente, se aplicaron filtros segtn el titulo y el resumen (abstract)
para excluir los que no llegaran a conclusiones significativas. También se consultaron paginas
oficiales, como las de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), asi como la guia de manejo para la ERCA en Colombia [10].

Fase II. Esquema de ruta de atencion e instrumentos

Analisis de contexto de la ERCA en Colombia.

En Colombia, segun los datos de la cuenta de alto costo, para el afio 2020 se han diagnosticado
849 874 personas con enfermedad renal cronica en cualquiera de sus estadios, lo que equivale a

una prevalencia de 1,70 casos por cada 100 habitantes [4]. Esta prevalencia va en aumento dado

o
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el envejecimiento de la poblacion y los estilos de vida. Ademas, desde el 2020 los pacientes con

ERCA aumentaron su riesgo de fallecer de manera temprana debido al Covid-19.

La forma en que se ha atendido en Colombia la ERC ha evidenciado barreras para un buen
manejo, que incluyen la falta de datos de resultado, modelos poco estructurados, una estructura
de pagos insuficiente, deficiencias tecnoldgicas y variabilidad en la atencién [5]. Todo esto
conlleva a retrasos en la atencion, lo que genera cronicidad y progresion. Es importante
reconocer la individualidad de cada persona, por lo que siempre habra pacientes que lleguen a

fases avanzadas de la enfermedad en las que se puedan beneficiar de cuidados paliativos.

Los cuidados paliativos son una respuesta profesional y humana cuyo objetivo es aliviar
el sufrimiento para buscar el mayor bienestar del enfermo y de la familia. Segin la OMS, el
acceso a los CP debe estar basado en la necesidad mas que en el diagnostico y el prondstico [5].
El proposito es centrar la atencion en el paciente y su familia, para permitirles ajustarse a la
nueva realidad, prepararse anticipadamente al duelo y recibir acompafnamiento posterior al
fallecimiento [6]. Es fundamental discutir asuntos como iniciar o no la dialisis, planificar el lugar

del fallecimiento y permitir al paciente expresar sus voluntades y necesidades espirituales [5].

Aspectos normativos en el contexto colombiano.

Este disefio sigue los lineamientos de la Resolucion 8430 de 1993 [7], pues busca fortalecer
los procesos de las actuales rutas de atencion y posibilitar el cumplimiento de los lineamientos
para la acreditacion en salud (Norma técnica 1445 de 2006) [8]. Aporta al cumplimiento de la
Ley 1733 de 2014 (Ley Consuelo Devis) [9] y se enmarca en la Guia de cuidados paliativos del
Ministerio de Salud de Colombia (2016) [10].

Criterios de inclusion al programa.

—

. Alta comorbilidad: indice modificado de Charlson igual o mayor a 8.
2. Limitado estado funcional: escala de Karnofsky inferior a 40.
3. Malnutricion severa: niveles séricos de albumina inferiores a 2,5 g/dl.

4. Pregunta sorpresa negativa: “;Me sorprenderia que este paciente falleciera en el proximo

afio?”. Si la respuesta es “no”, implica la necesidad de ingreso.
5. Intolerancia hemodinamica a la dialisis.
6. Problemas refractarios de acceso vascular.
7. Sintomas de dificil control: astenia severa, dolor isquémico, disnea, delirium.
8. Deseos manifiestos del paciente y su familia (voluntades anticipadas y rechazo de dialisis).
9

. Puntajes de las escalas de evaluacion funcional y clinica (Barthel, NEC-PAL, Charlson).
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Instrumentos de valoracion del paciente con ERCA.

Se eligieron los siguientes instrumentos teniendo en cuenta su validez y confiabilidad
en Colombia. La literatura describe que con un minimo de dos criterios se puede iniciar el

abordaje de adecuacion de esfuerzo terapéutico [11].

Tabla 2. Acciones recomendadas segtn el resultado de la escala NEC-PAL

Resultado Accion recomendada

Paciente con necesidades paliativas | Derivar al equipo de cuidados paliativos, planificar atencién

identificadas integral y anticipada.
Paciente sin criterios actuales Continuar seguimiento clinico, reevaluar periédicamente con
NEC-PAL.

Fuente: adaptado de [12].

Tabla 3. Indice de comorbilidad de Charlson (versién abreviada)

Patologia / condicién Puntuacion
Enfermedad vascular cerebral 1
Diabetes 1
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 1
Insuficiencia cardiaca / cardiopatia isquémica 1
Demencia 1
Enfermedad arterial periférica 1
Insuficiencia renal crénica (dialisis) 2
Cancer 2
Total Sumatoria

Nota. Ausencia de comorbilidad (0-1 punto), comorbilidad baja (2 puntos), comorbilidad alta (>3 puntos).
Fuente: adaptado de [13].

Tabla 4. Indice de Barthel para la valoracién de actividades de la vida diaria

Actividad Descripcion de la categoria Puntaje
Comer Incapaz. 0
Comer Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, etc. 5
Comer Independiente (la comida est4 al alcance de la mano). 10
Trasladarse entre la sillay | Incapaz, no se mantiene sentado. 0

la cama

Trasladarse entre la sillay | Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas). 5

la cama

Trasladarse entre la sillay | Necesita algo de ayuda (fisica o verbal). 10

la cama

Continda en la pagina siguiente
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Actividad Descripcion de la categoria Puntaje

Trasladarse entre la sillay | Independiente. 15

la cama

Aseo personal Necesita ayuda con el aseo personal. 0

Aseo personal Independiente para lavarse la cara, manos, dientes; peinarse y 5
afeitarse.

Uso del retrete Dependiente 0

Uso del retrete Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo. 5

Uso del retrete Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse). 10

Baiiarse o ducharse Dependiente. 0

Baiiarse o ducharse Independiente para barfiarse o ducharse.

Desplazarse Inmovil. 0

Desplazarse Independiente en silla de ruedas en 50 m.

Desplazarse Anda con poca ayuda de una persona (fisica o verbal). 10

Desplazarse Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta 15
(excepto andador).

Subir y bajar escaleras Incapaz. 0

Subir y bajar escaleras Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar muletas.

Subir y bajar escaleras Independiente para subir y bajar. 10

Vestirse y desvestirse Dependiente. 0

Vestirse y desvestirse Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente 5
sin ayuda.

Vestirse y desvestirse Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. 10

Control de heces Incontinente (o necesita enema). 0

Control de heces Accidente excepcional (uno/ por semana).

Control de heces Continente. 10

Control de orina Incontinente o sondado, incapaz de cambiarse la bolsa. 0

Control de orina Accidente excepcional (maximo uno cada 24 horas). 5

Control de orina Continente durante al menos 7 dias. 10

Nota. Puntuacion total entre 0 (maxima dependencia) y 100 (maxima independencia).
Fuente: adaptado de [14].
https://revistanefrologia.org @ http://www.asocolnef.com
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Resultados

Fases del programa de cuidado paliativo

Fase inicial

Los pacientes candidatos deben ser elegidos por el staff clinico, quienes definen los objetivos

del tratamiento segun su curso de vida.

A) Staff de cuidado paliativo: esta conformado por el equipo interdisciplinario (nefrélogo,
médico paliativista, psicologo, enfermero, nutricionista, fisioterapeuta y quimico farmacéutico).
Para la toma de decisiones priman la psicologia, la nefrologia y la medicina paliativa. Después,
se firman los documentos legales: consentimiento informado, desistimiento de dialisis (si

aplica) y documento de voluntades anticipadas.

B) Citas en carrusel: evitan desplazamientos frecuentes de pacientes con movilidad re-
ducida o barreras socioeconémicas, lo cual garantiza todas las atenciones el mismo dia. La

valoracion inicial dura cuarenta minutos y los controles treinta minutos por especialidad.

Staff para la toma de
decisiones frente a las
opciones de tratamiento

Terapia de Manejo conservador de la
reemplazo renal enfermedad

Derivacion a programa ) .
prog Firma de documentacion
de ERC ) .
requerida para el ingreso
|
[
Citas individuales en
carrusel
o Trabajo . - ; Quimico Especialista en ,
Psicélogia ; Fisioterapia o ) -

9 social Nutricion P farmacéutico/a cuidado paliativo Enfermeria

Figura 2. Flujograma de la ruta de atencién del programa de cuidado paliativo renal
Fuente: elaboracion propia.
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Roles del equipo interdisciplinario.

» Especialistas en nefrologia y cuidado paliativo: evaluacion clinica general, control de
la sobrecarga hidrosalina, HTA, trastornos electroliticos y manejo sintomatico del dolor.

Identificacion de la fase agonica o final de la vida para limitar procedimientos invasivos.

» Psicologia: acompafiamiento empatico y compasivo al paciente y su familia. Prevencion de
la fatiga por compasion en el equipo [15]. Aplicacion de escalas especificas (KDQOL-SF™,

HAD, MMSE). Uso de la estrategia Spikes para la comunicacion de malas noticias.

= Nutricidon: manejo de complicaciones metabdlicas y desnutricion caldrico-proteica [17].
Respeto a la autonomia del paciente sin forzar la ingesta en fases avanzadas, priorizando el

confort y los deseos alimentarios.

» Fisioterapia: manejo del dolor mediante ejercicio terapéutico y masoterapia. Educacion
al cuidador sobre los cambios de posicién para prevenir escaras [18]. Rol educativo y no

intervencionista intensivo.

» Enfermeria: educacion al paciente y al cuidador. Seguimiento remoto activo de signos de

alarma y gestion oportuna de citas [19].

» Quimica farmacéutica: control de la polimedicacion. Prevencion de interacciones y
eventos adversos. Coordinacion con farmacia para asegurar la disponibilidad continua de

los medicamentos prescritos.

» Trabajo social: diagndstico sociofamiliar, gestion de recursos, apoyo emocional familiar,

mediacion de conflictos y asesoria legal en tramites formales [19].

» Equipo de seguimiento clinico (auxiliares de enfermeria): monitoreo telefénico
periodico, de conformidad con la Ley 1581 del 2012, sobre proteccién de datos personales

[20]; alerta temprana al médico tratante y agendamiento eficiente de examenes y citas.

Fase de seguimiento y control

Consultas de control programadas segun el estado clinico (frecuencia minima trimestral,

semanal o diaria en fase agonica y retiro de dialisis).

Fase de egreso del programa

No existe un cierre predeterminado salvo el fallecimiento del paciente o la voluntad explicita

de desistimiento manifestada por el usuario.
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Tabla 5. Resumen de las fases del programa de cuidados paliativos

Fase Descripcién del proceso Responsables

Fase de ingreso Identificacién de necesidades, sintomas y Nefrélogo, médico
prondstico, discusion de objetivos de cuidadoy | paliativista, psicologo y jefe
voluntades anticipadas. de enfermeria.

Fase de seguimiento | Monitorizacién continua, control de sintomas, Todo el equipo
apoyo emocional y espiritual, ajustes del plan de | interdisciplinario y el equipo
cuidados. de gestion clinica.

Cierre Transicién a cuidados de final de vida, si aplica, y | Médico paliativista,
apoyo al duelo familiar, o egreso voluntario. enfermera, psicélogo.

Fuente: elaboracion propia.

Consideraciones para la evaluacion y discusion

La implementacion de un programa de esta naturaleza en el contexto del sistema de salud
colombiano exige cefiirse a estandares estrictos de calidad (SOGCS) y medir continuamente el

impacto clinico y operativo a través de indicadores estandarizados.

Tabla 6. Indicadores de calidad e implementacion del programa

Dimension Indicador y requerimiento Medidas de calidad esperadas

Estructura Disponibilidad del equipo interdisciplinario | Control de sintomas asociados en la
capacitado, protocolos clinicos y recursos | poblacion atendida.
fisicos.

Proceso Porcentaje de pacientes evaluados Reduccidn significativa de ingresos
tempranamente, tiempo de respuesta a hospitalarios y dias de estancia.
crisis sintomaticas y reuniones
interdisciplinarias.

Resultado Disminucion de visitas a urgencias, control | Alta satisfacciéon reportada y
del dolor (escalas EVA/EVERA) y acompafamiento integral en el proceso
satisfaccion familiar. de duelo.

Fuente: elaboracion propia

Discusion

Los programas para enfermedades de alto costo en Colombia se enlazan con las rutas
integrales de atencion en salud (RIAS). Teniendo en cuenta la dispersion geografica y las
barreras socioecondmicas, el modelo en carrusel y el seguimiento telefoénico activo permiten

garantizar la adherencia y la equidad en el acceso a los cuidados al final de la vida. Estructurar
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formalmente la atencion paliativa renal no solo optimiza la calidad de vida y disminuye el
sufrimiento del paciente y su familia, sino que también contribuye a la sostenibilidad financiera
de las instituciones al evitar hospitalizaciones innecesarias y tratamientos futiles.
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