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Contexto de IntERCede Nacional

El programa IntERCede nacié en 2022 con el objetivo de transformar el abordaje del paciente con ERC en
Espana. IntERCede, promovido por Boehringer Ingelheim, ha contado desde sus inicios con un Comité Asesor
y un Panel de Expertos, que han trabajado en identificar los retos presentes y futuros en la atencion y gestion
del paciente con ERC, y en consensuar una serie de factores clave y recomendaciones que lleguen a todos

los agentes decisores que puedan propiciar el cambio e impulsar mejoras en la atencion al paciente con
ERC.

Tanto en la formacién del Comité Asesor como en los grupos de trabajo han participado lideres y expertos
implicados en la atencion del paciente con ERC, clinicos de diferentes especialidades, enfermeria, gestores
sanitarios y asociaciéon de pacientes.

Fruto del trabajo y del consenso, se generé en 2023 el informe IntERCede!. Dicho informe recoge los 4
grandes retos en la transformacion del abordaje del paciente con ERC y 38 factores clave para alcanzar
dicha transformacion y modelo ¢ptimo de atencidn.

e Reto 1. Desarrollo de modelos de gestion de la ERC y aumento de la visibilidad de la enfermedad.

e Reto 2. Prevencion, optimizacion del cribado, diagndéstico precoz y codificacion de la ERC en todos
los niveles asistenciales.

e Reto 3. Seguimiento integral, multidisciplinar y coordinado, asegurando la optimizacion terapéutica
y la continuidad asistencial.

e Reto 4. Refuerzo de la formacion en ERC a los profesionales sanitarios y pacientes.

Asi mismo, dicho trabajo ha sido reconocido y avalado por las principales sociedades cientificas nacionales
involucradas en la gestion y atencion de los pacientes con ERC y por ALCER. Dicho trabajo también ha dado
lugar a su publicacion en la Revista de la Sociedad Espafola de Nefrologia®.

! Boehringer Ingelheim. “IntERCede. Modelos de atencion en ERC” . Disponible en: https://www.cronicidadhoy.es/INTERCEDE. Accedido en marzo 2024

2 Gorriz JL, Alcazar R, Arribas P, et al. Consenso Delphi multidisciplinar sobre retos y factores clave para un modelo 6ptimo de atencion en enfermedad renal cronica. Nefrologia. 2024.
doi: 10.1016/j.nefro.2024.01.006
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Informe del foro “Oportunidades en la Enfermedad Renal Crdnica
en Castillay Ledn”

El pasado 28 de noviembre tuvo lugar en Valladolid el foro intERCede titulado “Oportunidades y retos en la
Enfermedad Renal Crénica en Castilla y Ledn”. Este foro se realizé con el fin de identificar qué
oportunidades hay actualmente en Castilla y Leén en la mejora del cribado, diagnéstico y registro del
paciente con ERC. Para su desarrollo, se conté con un grupo de profesionales sanitarios multidisciplinar y con
un miembro de la asociacion de pacientes ALCER.

La jornada fue inaugurada por el Dr. Félix Rubial, Gerente del area sanitaria de Ourense y miembro del
panel de expertos de intERCede. Durante la presentacion, el Dr. Rubial destacé la importancia crucial de la
deteccion precoz de la ERC, enfatizando que esta practica contribuye a ralentizar futuras intervenciones que
afectan tanto al paciente como al sistema de salud. Para ello, también destacd la importancia de la formacion
en ERC para fomentar la concienciacion sobre la enfermedad, tanto para los profesionales sanitarios como
para la poblacion en general.

La Dra. Raquel Cortés, Técnico Facultativo de la Direccion General de Asistencia Sanitaria y
Humanizacién de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, realizo una introduccion a la atencidn
de las personas con ERC en Castilla y Ledn, tomando como referencia el Proceso Asistencial Integrado (PAl)
para la prevencion y la atencion de las personas con ERC’. Teniendo en cuenta el modelo conceptual de la
enfermedad renal es posible implementar acciones en cualquier etapa para retrasar su progresion. En el
mencionado PAl de ERC, se busca abordar de manera integral e interdisciplinar las necesidades del paciente,
con el propodsito de mejorar la calidad de la atencion y los resultados en salud de las personas. Esto implica
definir actuaciones que permitan retrasar la progresion de la enfermedad, prevenir las posibles complicaciones,
garantizar la accesibilidad y la continuidad en la atencion, optimizar el uso de recursos, asegurar la satisfaccion
del paciente y fomentar su implicaciéon en el autocuidado mediante una informacion y educacion sanitaria
adecuadas.

En el ambito del cribado y del diagndstico de la ERC, el PAl ha llevado a cabo un estudio riguroso para
determinar los factores de riesgo de las personas y automatizar mediante las herramientas de ayuda de la
historia clinica electronica (HISTORIA CLINICA ELECTRONICA) de Atencion Primaria las fases en las que se
debe actuar con el propdsito de diagnosticar y clasificar la ERC de manera temprana. Los laboratorios de
Castilla y Ledén actualmente emplean reglas automaticas que permiten el céalculo del filtrado glomerular
estimado (FGe), asi como la albuminuria, parametros analiticos precisos para conocer el estadio de la ERC y
asi realizar las actividades concretas por el profesional sanitario y el nivel asistencial preciso.

El registro del estadio de la enfermedad renal en la Historia Clinica Electrénica, actualizado peridédicamente
y respaldado por las tablas de pronodstico de la ERC segun el FG y la albuminuria de KDIGO 2012, permite la
atencion integral y personalizada a las personas.

De modo que el diagnostico de la ERC, guiado por el registro de su estadiaje, proporciona al profesional
sanitario directrices claras sobre cdmo atender a las personas con enfermedad renal. Esto incluye el nimero
de visitas recomendadas, el momento optimo para realizarlas, asi como el perfil profesional y nivel asistencial
encargado de la atencion. Con este propdsito, el PAl desarrolld una tabla resumen (7ab/a 1) para facilitar y

https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos-asistenciales/procesos-asistenciales-gerencia-regional-salud/enfermedad-renal-cronica
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ayudar a los profesionales sanitarios en la atencion de las personas con ERC. Dicha tabla, esta pendiente de

Evaluar la progresion de la enfermedad renal y mantener una vigilancia coordinada desde ambos niveles
asistenciales permite detectar precozmente las descompensaciones y planificar mejor el tratamiento
sustitutivo de la funcion renal, si fuera preciso, mediante un adecuado proceso de toma de decisiones
compartidas.

ESTADIOERC

ACTITUDTRAS
DIAGNOSTICO INICIAL

VALORAR S| PROGRESION

OBJETIVOS PARAEL SEGUMIENTO POR NIVEL ASISTENCIAL

ESTADIO1-2
FGe=60ml/min/1,73m? y/o
presenciade marcadores de
dafiorenal

ESTADIO3a
FGe: 45-50 ml/min/1,73me

ESTADIO 3b
FGe:30-44 ml/min/1,73m"

ESTADIO4
FGe:15-29 ml/min/1,73nf

ESTADIOS
FGe <15ml/min/1,73m?

Repetirmarcadores
en 1mes (FGe; CACen
orina;

sedimentode orina)-

Realizar/confirmar
etiologiade ERC.

NO

Si*

ATENCION PRIMARIA

NEFROLOGIA

Control marcadores: 6 meses.
Interconsulta Nefrologia:
normal (para realizar/confir-
maretiologia ERC).

Identificar FR de ERC
Detectar progresionde ERC:
+ Deterioro FGe-
+ Aumento excrecion urinaria de albimina
o proteinuria.
Controlar FRCV asociados.

Valorar enfermedades renales subsidiarias de trata-
miento especifico:

» Glomerulonefritis primaria o secundaria.

* Nefropatiaisquémica.

» Detectar progresionde ERC.

Detectar progresiénde ERC.
Controlar FRCV asociados.

Ajuste de farmacos segun el FGe. Revisionde far-
macos nefrotéxicos (p. ej. Antiinflamatarios no es-
teroideo).

Educacion terapéutica.
Plande cuidados.
Vacunar frente aneumococo, gripe y VHB.
Detectar complicaciones de la ERC:
+ Anemia.
« Trastornos electroliticos.

Valorar enfermedades renales subsidiarias de trata-
miento especifico
Contrelar FRCV asociades.
Evaluar ytratar complicaciones de la ERC:
+ Alteraciones del metabolismo éseo-mineral (Ca, P,
PTH, vitamina D).
+Anemia.
+ Trastornos electroliticos.

Ajustede farmacosseginel FGe.
Revision de farmacos nefrotoxicos (p. ej. AINE).
Educacion terapéutica.
Plande cuidados.
Detectar complicaciones de la ERC:
+ Anemia.
+ Trastornos electroliticos.

Preparar para el TSFR siprocede. Informar en profundi-
dady con claridad al paciente de las diferentes opciones
de tratamiento sustitutivo renal: hemodialisis, dialisis
peritoneal, trasplante renal anticipado con donante vivo,
trasplanterenal de donante fallecido. Organizar trata-
miento paliativo si no procede TSFR.
Evaluar y tratar complicaciones de laERC:

- Alteraciones del metabolismo éseo-mineral (Ca, P,

PTH, vitamina D).

+Anemia.

+ Trastornos electroliticos.

+ Acidosis.

Tratamiento conservador.
Tratamiento paliativo.

Evaluarytratar complicaciones de laERC:
+ Alteraciones del metabolismo éseo-mineral (Ca, P,
PTH, vitamina D).
+Anemia.
+ Trastornos electroliticos.
- Acidosis.

Tabla 1: Objetivos por nivel asistencial segtin estadio y progresion del paciente con ERC (Fuente: PAI ERC Castilla y

Leodn)

Una vez evaluada la situacion en la que se encuentra la ERC en Castilla y Ledn y presentado el PAI, se
realizaron tres talleres de trabajo de una hora de duracion cada uno, en los que se debatio el cribado
(Tabla 2), diagndstico (Tabla 3) y registro (Tabla 4) de la ERC en Castillay Leon. Para la ejecucion de estos
talleres, se tomd como referencia las areas de mejora propuestas en el Reto 2 del informe intERCede:
Prevencion, optimizacion del cribado, diagnostico precoz y registro de la ERC en todos los niveles asistenciales;
analizando cdmo se implementan en el PAI. El objetivo fue identificar posibles mejoras, proponer soluciones
y establecer indicadores para optimizar la atencion a los pacientes con ERC en la regién.
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Taller 1: Cribado de la ERC

N N [ I

Cribado Acciones Indicadores

v % de personas mayores de 14 afios con
diagnostico de DM2 a las que se ha

Amplio margen de mejora en la Se realiza cribado en personas -
implementacién sistematica del mayores de 60 afios con los siguientes realizado el FGe

. . % d de 14 an
cribado de ERC, asi como en la FR: HTA, DM, Enfermedad CV, Jiagn:s?i?:;szgaSTrRaay?;zsquz e 2205 con
blusqueda activa de esta patologia en antecedentes familiares con ERC.

realizado el FGe
v % de personas mayores de 14 afios con
obesidad a las que se ha realizado el FGe

pacientes de riesgo

No se dispone de sistemas de alertas

en la HCE o en los informes de No hay, la identificacién se realiza al

laboratorio con el fin de favorecer la i io .
rator € ac.udlr.a las COH?L‘HtaS de. atenlclon o No se dispone

realizacion de las pruebas de cribado y primaria y atencion hospitalaria.

el diagnostico precoz de la ERC.

Insuficiente medicion del cociente Se solicita la creatinina sérica y la v % de personas > de 60 afios con

albumina/creatinina como prueba de correspondiente estimacion del FG valoracion de FGe

cribado, junto con el FG. junto con la determinacion del o No aparece indicador sobre medicién
Cociente Albumina/Creatinina(CAC) del cociente albumina/creatinina

El personal de enfermeria realiza la
valoracion de las personas con FR que
no presentan ERC y la valoracion
integral del paciente y del cuidador
familiar.

. N / /

. '
op intercede PAI ERC de Castilla y Leon

HGDELDS O ATCHCICN £ CREC

MNecesidad de mayor concienciacion
de Enfermeria de AAPP en la
identificacion de factores de riesgo,
cribado y educacion sanitaria

o No se evalua esta actividad del
personal de enfermeria de AP

Tabla 2: Cribado de la ERC

1. Amplio margen de mejora en la implementacion sistematica del cribado de
ERC, asi como en la busqueda activa de esta patologia en pacientes de riesgo.

En el contexto rural de Castillay Ledn, los consultorios se enfrentan al desafio de realizar busquedas activas
de pacientes, en lugar de esperar pasivamente a que acudan a la consulta. Es por eso que se destaca la
necesidad de alcanzar un modelo sanitario en el que se haga una busqueda activa y sistematica de pacientes
con ERC. Se estima que alrededor del 10% de los pacientes en dialisis, no habia tenido contacto previo con el
sistema sanitario. En cuanto al cribado de la ERC en la region, actualmente se tiene en cuenta la medicion del
FGe y, en algunos casos, también se mide la albuminuria en relacion con la creatinina, pero no en todos los
pacientes de riesgo
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Acciones planteadas

- Se podria implementar una alerta informatica o sistematizar la medicion de la albuminuria en los
pacientes con factores de riesgo ya que actualmente sélo se tiene en cuenta la medicion del FGe en
el cribado.

- Seharesaltado la necesidad de adoptar un modelo sanitario proactivo en la busqueda de pacientes
con ERC. Se sugieren diferentes opciones en este ambito:

o Aprovechar la consulta oportunista por otro motivo en Atencién Primaria. Busqueda proactiva
individualizada de pacientes con factores de riesgo de ERC (pacientes con diabetes tipo 2,
obesidad, etc)

o Lanzamiento de campanas por parte de salud publica (como las dirigidas al cancer de colon).

- Aquellas personas con factores de riesgo a las que se les ha detectado la ERC mediante consulta
oportunista, incluirlas en el plan de cuidados especifico a través del mdédulo de cuidados de Atencion
Primaria.

- Seidentifica como una barrera significativa para el cribado en la region, la normalizacién de datos
y el acceso a los mismos para el calculo de indicadores. En este sentido, se destaca la importancia
de que los profesionales de enfermeria inicien el circuito de cribado del paciente, facilitando
posteriormente la derivacion al médico de Atencion Primaria u otro especialista de &mbito hospitalario.

Indicadores debatidos para el PAI

- Para poder captar pacientes con ERC, se lleva a cabo la consulta oportunista, es decir, se cita a la
consulta a pacientes con factores de riesgo como lo son el tabaquismo, hipertensién, diabetes etc, y
en muchos casos detectan que padecen de ERC, en este caso un indicador a emplear podria ser:

o . n? total de diagnosticados de novo de ERC
% de efectividad de la consulta oportunista = - X100
n? total de citas en consultas de AP

- Un posible indicador para valorar el plan de cuidados especificos seria el nimero de pacientes a los
que se les realiza el programa de actividades de promocion y prevencion de la salud (cartera de
servicios de AP) que son registradas en la guia asistencial MEDORA.

. n? personas con ERC y plan de cuidados
% de personas con ERC y plan de cuidados = X100
n? personas con ERC
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2. No se dispone de sistemas de alertas en la Historia Clinica Electronica o en
los informes de laboratorio con el fin de favorecer la realizaciéon de las pruebas
de cribado y el diagndstico precoz de la ERC.

Se ha destacado la necesidad de disponer de sistemas de alerta para la deteccion temprana de pacientes con
factores de riesgo de ERC con el fin de poder realizar un cribado. En este sentido, se ha mencionado que en la
Historia Clinica Electronica se estd desarrollando un sistema que integre la informacién de todos los
laboratorios de los hospitales de Castillay Ledn con un sistema de alertas de valores analiticos de pruebas, lo
cual seria un avance significativo para que los médicos dispongan de la informacién actualizada para poder
valorar de manera correcta la indicacion de un paciente para realizarle las pruebas de deteccion de la ERC.

Acciones planteadas

- Se ha mencionado la importancia de disponer de sistemas de alertas dirigidas a pacientes con
factores de riesgo para citarlos en consulta. No obstante, se reconoce que esta medida puede
generar presion asistencial adicional para los profesionales de Atencion Primaria debido a la carga
asistencial que podria surgir con la implantacidn de dichas alertas. Otra opcion seria disponer de estas
alarmas y, en vez de que generen una cita automatica, que sea el médico de Atencidon Primaria quien
priorice a los pacientes a citar a la consulta para realizar el cribado.

- Se ha destacado la importancia de mejorar las guias asistenciales para simplificarlas y poder
hacerlas mas accesibles para los profesionales sanitarios ya que supone un tiempo adicional en la
consulta debido a los problemas técnicos que conlleva emplearlas.

Indicadores debatidos para el PAI

- Unindicador para analizar la eficacia de los sistemas de alarma podria ser el numero de alarmas que
se producen en los pacientes con factores de riesgo. De este conjunto, seria ilustrativo analizar
cuantos de estos pacientes reciben un seguimiento efectivo mediante la realizacion de pruebas como
el analisis del FGe y la determinacion de la albuminuria, de esta manera, se puede comprobar si el
sistema de salud esta preparado para introducir este tipo de alarmas y asistir a aquellas personas en
las que ha saltado la alarma. Otra opcion seria disponer de estas alarmasy, en vez de que generen una
cita automatica, que sea el médico de Atencion Primaria quien priorice a los pacientes a citar a la
consulta para realizar el cribado.

3. Insuficiente medicion del cociente albumina/creatinina como prueba de
cribado, junto con el FG.

Actualmente en la regién el indicador del cociente albumina/creatinina se encuentra incorporado en la Historia
Clinica Electronica y se sugiere considerarlo de manera explicita como un indicador relevante en el marco de
la evaluacion y seguimiento de la ERC.
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Acciones planteadas

- Se ha destacado la importancia de establecer indicadores adecuados y situarlos en las
herramientas clinicas adecuadas, como es el caso del cociente albumina/creatinina. La inclusion de
dicho indicador en el entorno clinico proporcionaria una herramienta mas completa y eficaz para el
monitoreo de la salud renal.

Indicadores debatidos para el PAI

- Un indicador para conocer si se realiza el cribado de la ERC seria el porcentaje de personas que
tienen un factor de riesgo de ERC y se les realiza el FGe y la albuminuria.

n® personas con DM y solicitud de analitica de cribado de ERC (FGe y albuminuria) X1

% de personas con FR de ERC (pe.diabetes mellitus)a los que se les realiza cribado de ERC = ¢ personas con diabetes mellitus (DM)

00

4. Necesidad de mayor concienciacion de Enfermeria de AP en la identificacion
de factores de riesgo, cribado y educacion sanitaria.

En los profesionales de enfermeria, se ha identificado que en la regién hay carencia de formacion especifica
en el campo de la nefrologia.

Acciones planteadas

- Se ha planteado proporcionar formacion especifica a enfermeria sobre nefrologia, asi como las
caracteristicas de la atencién sanitaria propias de la Atencion Primaria, a los profesionales de
enfermeria debido a la carencia de perfiles especificos en el campo de la enfermeria nefroldgica.

Indicadores debatidos para el PAI

- Unindicador que podria integrarse para valorar este apartado seria el nUmero de cursos de formacion
destinados a los profesionales de enfermeria se han realizado sobre nefrologia en AP (cribado y plan
de cuidado de la ERC). En este sentido, se podrian contabilizar el nimero de pacientes con factores de
riesgo con valoracion en el mdédulo de cuidados y el numero de pacientes con factores de riesgo con el
plan de cuidados.
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Taller 2: Diagndstico de la ERC

N N
Diagnostico

Infradiagnéstico de la ERC, asociado a
una falta de sensibilizacion y formacion
a nivel social y sanitario, a una falta de
implementacion del proceso de cribado
y a que la ERC no esta asociada a
sintomas en estadios iniciales.

Falta de diagnostico precoz: un nimero
significativo de pacientes son diagnos-
ticados en estadios avanzados

Déficit en la codificacion diagnostica
de la ERC y heterogeneidad en el
proceso, detectandose una falta de
formacion en de la nomenclatura
adecuada (KDIGO), especialmente en
MFyC.

Necesidad de confirmacion diagnéstica
para evitar derivaciones inadecuadas a
Nefrologia.

Listas de espera existentes para las
pruebas de imagen (ecografia renal) en
algunas areas sanitarias.

El diagnostico es un momento critico
para el paciente con ERC, identifican-
dose, en ocasiones, margen de mejora
en el proceso de comunicacién y

formacion.

/
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~

Acciones

Para el diagndstico de ERC se necesita
una presencia min.3 meses de FGe
inferior a 60 ml/min/ 1,73 m2 o lesion
renal. Tras la confirmacion diagnéstica
se realizan actuaciones para conocer el
estado de salud integral actual del
paciente.

Se sefala como problema en la
introduccion, y en la ficha 1 se sefala
la poblaciones con factores de riesgo.

En la ficha 4 se sefiala la necesidad de
codificacion de la ERC y es realizada
por cualquier médico de cualquier
ambito asistencial.

Estd contemplada la confirmacion
diagnostica,

Hay unos criterios de interconsulta
establecidos.

MNo se menciona.

Informar al paciente del diagnéstico de
ERC mediante un lenguaje claro y
adecuado y a continuacion iniciar la
valoracién especifica del paciente con

ERC.

- /

Indicadores

v % de personas con diagndstico de ERC

e Mo se evalua

v Existen indicadores de estadiaje para
personas > 14 afios:
v ERC 3b, 4 y 5 vacunados frente
gripe y neumococo.
v ERC 4 y5 con valoraciaon social,
interconsulta nefrologia y toma
decisiones TSR.

¢ Mo se evalua

s Mo se evalia

¢ Mo se evalua

.

PAlI ERC de Castillay Leon

Tabla 3: Diagnostico de la ERC

1. Falta de diagnostico precoz: un numero significativo de pacientes son

diagnosticados en estadios avanzados

Se ha mostrado la importancia de la integracion de todos los programas de los Sistemas de Informacién
con el fin de tener toda la informacién relativa al paciente disponible y poder automatizar los procesos. Se ha
observado la dificultad ocasional para acceder desde la Historia Clinica Electronica de Atencion Hospitalaria a
la totalidad de los apartados de la Historia Clinica Electronica de Atenciéon Primaria, y viceversa. Esta falta de
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integracion entre ambas Historias Clinicas conlleva la existencia de pacientes diagnosticados con ERC que
reciben dialisis, pero este proceso clinico no figura en su HISTORIA CLINICA ELECTRONICA de AP dado que
no siempre se registra la ERC como diagnostico.

No se suelen poner los estadiajes de las enfermedades (ERC, ICC, EPOC::+), salvo estadios finales, y se pierde
la oportunidad de intervenir y evitar la progresion de la enfermedad.

Acciones planteadas

- Seharesaltado la importancia de contar con una historia clinica Unica, ya que actualmente coexisten
la historia clinica de Atencion Primaria y la historia clinica hospitalaria. En la regién, se estan llevando
a cabo esfuerzos para lograr la unificacion e integracion de ambas historias clinicas.

- Se ha mostrado que es necesario tener un set concreto de indicadores, evaluando su viabilidad en
la implementacion y estableciendo prioridades.

Indicadores debatidos para el PAI

- Un indicador para poder valorar la integracion de los programas podria ser comparar el niumero de
pacientes estan registrados como paciente con ERC en JIMIENA, pero no en MEDORA y viceversa.

- Se han mencionado dos posibles indicadores que podrian implantarse en la region:

( )
. n? total de diagnosticados con ERC avanzada
% de pacientes con ERC avanzada = - - X100
n? total de diagnosticados con ERC
S J
( )
) . .. n? total de personas con proceso clinico de ERC
% de pacientes con diagndstico de ERC = X100
n? total de personas con FGe < 60
g J

2. Déficit en la codificacion diagndstica de la ERC y heterogeneidad en el
proceso, detectandose una falta de formacion en de la nomenclatura adecuada
(KDIGO), especialmente en MFyC.

Se ha mencionado que actualmente en la region no todos los profesionales sanitarios conocen el PAlI de ERC,
asi como el consenso en la atencién a los distintos estadios de la enfermedad, evidenciando la necesidad de
establecer protocolos unificados en cada area de salud.

En relacion con la codificacién, se ha mencionado que la asignacion de codigos durante las altas
hospitalarias no se realiza de manera precisa debido a la falta de precision de los diagnosticos, y tampoco
se lleva a cabo la codificacién de pacientes en los estadios iniciales de la ERC. Estos hechos sugieren un area
de mejora en la documentacion clinica (informacién clinica, diagnoésticos de ERC recogidos en los informes
clinicos) puesto que se podria perder la oportunidad de intervenir de manera adecuada en el paciente y asi
evitar la progresién de la enfermedad.
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Acciones planteadas

- Se ha destacado la necesidad de garantizar una homogeneidad en la atencion a la ERC en todos los
servicios, dada la actual heterogeneidad existente.

- Se ha sugerido la creacion de indicadores especificos y factibles relacionados con la historia clinica,
acompanados de criterios de cumplimiento de objetivos. Esta iniciativa busca establecer parametros
medibles que contribuyan a evaluar y mejorar la calidad de la atencién proporcionada a los pacientes
con ERC.

Indicadores debatidos para el PAI

- Paraevaluar si el paciente esta siendo codificado correctamente, se podria establecer un indicador que
mida el nimero de guias asistenciales consultadas para evaluar si los médicos estan registrando la
informacion de manera adecuada. También, se podria considerar un indicador para medir la calidad
del registro, aunque esta opcion puede no ser muy viable, ya que requeriria una herramienta de
Inteligencia Artificial potente para analizar todos los filtrados realizados a los pacientes y compararlos
con los valores de los pacientes diagnosticados.

) o n? total de personas con estadiaje de la ERC
% de pacientes con estadiaje de la ERC = X100
n? total de personas con ERC

3. Necesidad de confirmacion diagndstica para evitar derivaciones inadecuadas
a Nefrologia.

Actualmente en la region, los profesionales de medicina disponen de 1 hora al dia para contestar a las
interconsultas no presenciales que estan clasificadas como urgentes y asi se valora si el paciente requiere una
consulta presencial con Nefrologia o directamente se le da cita para la realizacion de pruebas. De esta manera
se puede dar respuesta a la interconsulta del paciente con un margen de 48 — 72 horas.

Se ha destacado la existencia de areas sanitarias donde se ha establecido un documento de acuerdo entre
Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria. Un ejemplo de esto, es el documento de “Procedimiento de
interconsultas desde Atencidén Primaria al Servicio de Nefrologia” elaborado en Salamanca. Este documento
consensua diversos criterios, como la inclusion y derivacion de pacientes, promoviendo la coordinacion entre
los diferentes niveles asistenciales. Este enfoque ha resultado exitoso al permitir que cada nivel asistencial
comprenda claramente su papel en funcién del estadio en el que se encuentra el paciente.

Acciones planteadas

- Se propone realizar y aumentar la difusién de los documentos de acuerdo para cada area sanitaria,
dado su impacto positivo en la coordinacion y calidad de la atencién proporcionada a los pacientes.
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Indicadores debatidos para el PAI

- Unindicador para medir la efectividad de los documentos de consenso podria ser mediante auditorias
contabilizar el nUmero de pacientes correctamente derivados entre Atenciéon Primaria y Hospitalaria,
utilizando este documento, en comparacion con las derivaciones que se realizan en areas sanitarias que
siguen el método tradicional.

- Un indicador para evaluar la efectividad de las interconsultas podria ser su impacto en las listas de
espera, determinando si facilitan la organizacién de los recursos disponibles en comparacion con las
consultas presenciales.

4. Listas de espera existentes para las pruebas de imagen (ecografia renal) en
algunas areas sanitarias.

Actualmente todos los centros de salud de Atencion Primaria tienen disponibilidad de tener ecégrafos. Sin
embargo, se ha sefalado que las ecografias llevadas a cabo en Atencidén Primaria no se les otorga el estatus
de pruebas regladas. Esta condicion limita la capacidad de indicar sus resultados como confirmaciéon de
diagndstico.

Acciones planteadas

- La estandarizacion y regulacion de las ecografias en los centros de Atencion Primaria podrian
proporcionar una mayor fiabilidad a los resultados obtenidos, fortaleciendo asi su utilidad en el proceso
diagnostico.

Indicadores debatidos para el PAI

- Unindicador para medir la calidad de las ecografias realizadas, podria ser, el porcentaje de ecografias
realizadas en las que se han registrado el informe.

n?de ecografias informadas en la HC
n? de ecografias realizadas

% de ecografias renales informadas =

5. El diagnostico es un momento critico para el paciente con ERC,
identificandose, en ocasiones, margen de mejora en el proceso de
comunicacion y formacion.

En el proceso de comunicaciéon y formacién en ERC se ha mencionado que quien mejor lo puede transmitir al
paciente diagndstico, es otro paciente que ya haya pasado por ese proceso previamente. Es por eso que se
estd empezando a incluir a las asociaciones de pacientes como ALCER mediante la figura del paciente mentor,
introduciéndolos en los hospitales para que sean ellos quienes expliquen también a los nuevos pacientes con
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ERC, cdmo es el proceso de la enfermedad, como es vivir con dialisis, qué diferencias hay entre dialisis
peritoneal y hemodialisis, y como es someterse a un trasplante.

Acciones planteadas

Se ha destacado la importancia de visualizar de manera mas clara el proceso de dialisis para los
pacientes y de adelantar la formacion sobre ERC al momento en que el paciente se encuentra en
estadio 3. Se ha resaltado la necesidad de contar con un proceso estructurado, que incluya tiempos,
materiales y visitas planificadas.

En el contexto de las Unidades ERCA, se ha identificado un margen de mejora en el proceso de explicar
al paciente las diferentes opciones de tratamiento disponibles y en determinar cudl es la més adecuada
para cada individuo. En este sentido, se ha destacado la importancia de incorporar apoyo psicoldgico en
este proceso, complementando asi la participacion de profesionales médicos y de enfermeria.

Indicadores debatidos para el PAI

Se ha iniciado la implementacion de encuestas a los pacientes para facilitar su participacion en la
toma de decisiones y para evaluar sus sensibilidades y percepciones en los procesos asistenciales. La
utilizacion de indicadores de PREMs (Patient Reported Experience Measures) y PROMs (Patient
Reported Outcomes Measures) se ha considerado esencial para evaluar y mejorar la calidad de la
atencién brindada.
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Taller 3: Registro de la ERC

~
/Registro

Necesidad de mayor coordinacién
entre los profesionales sanitarios para
garantizar la continuidad asistencial
(Reto 3)

Definicion y seguimiento claro de las
fases de atencidn entre Atencion
Primaria y especialidades clinicas
{Reto 3)

Intercede

MODELOS DE ATENCION EN ERC

Acciones

MNecesidad de mayor coordinacion
entre el equipo de AP y nefrologia.
Establecer desde AP una colaboracién
y coordinacion con el nefrélogo para
conservar el mayor tiempo posible la
funcion renal (ficha 6).

También entre enfermeria de AP y AH.

Hay 4 fases (ficha 6):

1) Deteccion de la progresion.

2) Control de la progresion.

3) Monitorizacién de visitas anuales
segun estadio de ERC y nivel asisten-
cial.

4) Actividades durante el seguimiento
del paciente con ERC

Responsables:

- Médico de AP, Nefrologo.

- Enfermera.

- Trabajador social de AP-AH

Se menciona quien participa en cada
fase (tabla resumen de elaboracion
propia)

\_ N

a intercede

IELSS OE ATEHCICH [ CRE

AN

Indicadores

o No se evalua

o No se evalua

PAl ERC de Castilla y Leon

Tabla 4: Registro de la ERC

1. Necesidad de mayor coordinacion entre los profesionales sanitarios para

garantizar la continuidad asistencial

Acciones planteadas

- Se ha mencionado la importancia de que haya una buena comunicacion entre los profesionales de
Atencion Primaria y los de Atenciéon Hospitalaria. Se ha propuesto que se podrian instaurar canales
de comunicacion entre los profesionales de enfermeria de las ERCA y los de Atencion Primaria para que
haya comunicacion entre los dos niveles asistenciales, estableciendo asi un vinculo colaborativo.

- Para la mejora de la coordinacion, se ha propuesto que los médicos de Atenciéon Primaria realicen
rotaciones por las consultas de Nefrologia, y los nefrologos realicen rotaciones en Atencion
Primaria. De esta manera, ambos niveles asistenciales podran conocer mediante experiencia propia qué

se puede hacer para el paciente en el otro nivel asistencial.

16

~N\ Boehringer
I”ll Ingelheim




.\‘ intercede

MODELOS DE ATENCION EN ERC

2. Definicion y seguimiento claro de las fases de atencion entre Atencion

Primaria y especialidades clinicas

Acciones planteadas

Se ha destacado la relevancia de contar con un funcionamiento eficiente de la historia clinica para
facilitar un seguimiento optimo de los pacientes. Un sistema de registros clinicos bien estructurado
(guia asistencial de Medora) contribuye significativamente a mejorar la continuidad y coordinacion de
la atencion.

Enfatizando la prevencién y la intervencion temprana, se ha subrayado la importancia de identificar de
manera precisa los factores de riesgo de ERC en los estadios iniciales. Esta identificacion temprana
permitiria implementar acciones preventivas y de intervencion para evitar la progresion de la enfermedad
hacia estadios mas avanzados.

Indicadores debatidos para el PAI

En el contexto de la coordinacion entre niveles asistenciales, se ha propuesto que un indicador sea la
cuantificacion del porcentaje de pacientes que, aunque estan clasificados como pacientes con ERC
en las bases de datos de laboratorios, no tienen registrado dicho diagnéstico en sus historias
clinicas, a pesar de que en Atencion Primaria a la peticidon del laboratorio se incorpora el diagnostico en
la peticion. Este analisis tiene como objetivo sensibilizar a los profesionales sanitarios de ambos niveles
acerca de la importancia de una coordinacién efectiva para garantizar un abordaje integral de los
pacientes con ERC.
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Conclusiones y acciones propuestas por los participantes

A modo de recapitulacion de lo trabajado a lo largo de la jornada, con el propdsito de concretar las ideas
expuestas por cada uno de los participantes, se ha resumido la jornada en las siguientes conclusiones:

Accion

Cambio del
modelo sanitario
actual centrado
en la patologia

Objetivo

Priorizar la deteccion
de la ERC en
aquellos pacientes
con factores de

Barreras

-Actitud terapéutica
de los médicos de
AP.

-Saturacion de los
profesionales con
todas las alarmas y

Agentes a involucrar

-Enfermeria
-Médicos de AP

Recursos necesarios

-Alarmas para poder
detectar el nivel de
creatinina.

Impacto y viabilidad

Muy necesaria pero no es
muy viable.

crénica. riesgo. el posible aumento
de la presion
asistencial.
S::;t):]l::zl-::’y formar T alta de tiempo de ) -Tutores para supervisar Viable y de gran ayuda
Realizaciéon de ERC 2 | los profesionales de -Encargados f!e organizar las estancias formativas. para aumentar la
rotaciones en =it a fos Atencién Primaria el plan formativo tanto de  _Recursos para la concienciacién de los
formativas prof_em_onales para poder realizar medmma'como ds ensefianza nuevos profesionales
sanitarios para estancias formativas. enfermeria. -Colaboracién institucional sanitarios.
fomentar el cribado.
Actividades -Disponibilidad de

formativas en
relacién a la
calidad del
registro de la
historia clinica y
del estadiaje de
la enfermedad

Realizar un correcto
registro de la ERC.

tiempo de los
profesionales
sanitarios
-Concienciacion de
los profesionales
sanitarios de la
importancia de estas
formaciones

-Directores de centros de
salud y hospitales

-Tutores para supervisar
las rotaciones formativas.
-Recursos para la
ensefianza.

Colaboracion institucional

Viable y alto impacto en la
deteccion de la ERC

Comunicacién
entre los
distintos niveles
asistenciales

Conocer hasta donde
puede llegar cada
nivel asistencial en la
atencion al paciente

con ERC

-Disponibilidad de
tiempo de los
profesionales
sanitarios.
-Concienciacion de
los profesionales
sanitarios de la
importancia de estas
formaciones.

-Especialistas de nefrologia
-Directores de centro de
salud y hospitales

-Recursos digitales para
facilitar la interconsulta
-Visitas de los médicos de
referencia a los centros de
AP para poder conocerse
presencialmente.

Muy viable y alto impacto

Protocolos
especificos para
cada area de
salud o del
hospital de
referencia de
cada centro de
salud

Favorecer la
continuidad
asistencial.

-Cambio en la forma
de trabajo de los
profesionales
sanitarios
-Heterogeneidad en
la forma de actuar en
las distintas areas
sanitarias
-Limitacion de
tiempo y recursos

-Directores de AP
-Directores de hospitales
-Servicios de Nefrologia

-Apoyo institucional
-Equipo multidisciplinar
-Recursos Tecnologicos
-Capacitacion de los
profesionales sanitarios en
los nuevos protocolos

Muy viable y con buenos
resultados una vez
establecido
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Escucha activa

-Limitacién de

Accion muy viable v con

6 de las necesi Mejorar la calidad de  recursos -Asociaciones de pacientes Coordinacion interi gran repercusion en la
- . A . -Coordinacion interin-
dades del la aFen::an aIERC IC(?O{_dmZCITn ¥ gﬂed!cps dde ’Lpf logi stitucional calidad de la atencion del
paciente con ERC  Paciente con ogistica de los ervicios de Nefrologia paciente
recursos disponibles
Elaborar protocolos : o -Tiempo de trabajo para
. " . . - -Profesionales sanitarios .
Reuniones online  practicos v simples -Iniciativa de los de AP realizarlo
entre los para tener la profesionales . e -Comunicacidn en las Accion muy viable y con
7 . ; S, L -Profesionales sanitarios . o N
profesionales de informacién sanitarios para de AH areas sanitarias en las que alto impacto
APy AH necesaria de manera  elaborar estas fichas cuenten con estos
visual protocolos
Delegar ciertas tareas
ue puede realizar el .. -Apoyo institucional
que p -Falta de formacién poya Instrt
personal de o -Actuzalizacion de
h o especifica
Dotar de mayor enfermeria y optimizar Percepcion errénea Especialistas de AP protocolos
8 importancia ales el tiempo de los p p -~ -Recursos adicionales: Accion viable y con alto
s . de roles -Otros especialistas del . . - "
profesionales de profesionales de Limitacion d smbito hospitalari herramientas de cribado, impacto
. - - -Limitacién de ambito hospitalario - -
enfermeria Medicina destinado al P material educativo, acceso
N L recursos en el o
diagndstico y el ersonal disponible a consultas con especialis-
tratamiento del P P tas
paciente
Elaborar un plan de : .
accion para poder -Recursos disponi-
. bles para atender de -Herramientas de |A que
Realizar un abordar a todos los N . L
*] ibad pacientes a los que manera adecuada a Di . istencial permitan realizar |a Accidn viable y con alto
cribado - -Direccion asistencia S p .
. . . todos los pacientes a priorizacion de pacientes impacto
retrospectivo se les diagnostique .
s los que haya que de manera automatica
la ERC priorizandolo o .
priorizar la atencion.
Promover habitos de - .
Impulsar - -Asociaciones de pacientes
s vida saludables y L . o .
campafias de e -Falta de conciencia -Profesionales sanitarios -Desarrollo de materiales L
10 = concienciar de la - . Accidn viable y con alto
promocién de la -Falta de los -Organizaciones de salud educativos

salud renal a la
poblacion

importancia de la
prevencion de los
factores de riesgo

recursos necesarios

publica -Colaboracion intersectorial

-Medios de comunicacion

impacto

Tabla 5: Resumen de las acciones propuestas
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A continuacion, se muestran el impacto y viabilidad de las acciones propuestas:

Cambio de modelo sanitario actual centrado en la patologia cronica

W =

- W

.
: 090000900

Realizacién de rotaciones formativas

Actividades formativas: calidad del registro de la HC y estadiaje de |a enfermedad
Comunicacion entre los distintos niveles asistenciales

Protocolos especificos para cada area de salud y hospital de referencia

Escucha activa de las necesidades del paciente con ERC

Reuniones online entre los profesionales de AP v AH

Dotar de mayor importancia a los profesionales de enfermeria

=
—
ra
[
'S
o
o
-
P
w
-
(8]

Realizar un cribado retrospectivo

Nivel de viabilidad Nivel de impacto
Impulsar campafias de promocién de la salud renal a la poblacion

Tabla 6: Viabilidad e impacto de las acciones propuestas

1. Cambio del modelo sanitario actual centrado en la patologia aguda y ser proactivos en la atencion
de procesos clinicos crénicos y actividades preventivas. Se ha propuesto mejorar la deteccion de la
ERC en aquellos pacientes que presentan factores de riesgo. En este tipo de cribado, es fundamental
el papel de la enfermeria para poder realizar el seguimiento y el tratamiento de los pacientes con
factores de riesgo e identificar precozmente aquellos que comienzan con ERC. Por otro lado, otro
aspecto con el que mejoraria el cribado seria establecer alarmas en los sistemas de informacion para
poder detectar aquellos parametros alterados. Para lograr esta accion, es necesario involucrar a los
profesionales de medicina y enfermeria de Atencion Primaria y a los responsables de los sistemas de
informacion. Esta accion es muy necesaria para lograr una deteccién temprana de la ERC, pero,
actualmente, no es muy viable ya que, aunque se establezcan alarmas para analizar el FGe y el
cociente de albumina - creatinina, nos encontramos con la barrera de la saturacion de los profesionales
con todas las alarmas y el posible aumento de la presidn asistencial.

2. Revision del programa formativo del MIR Y EIR con el fin de sensibilizar, concienciar y formacion
a los nuevos profesionales sanitarios en la necesidad de realizar un buen cribado de la ERC. Se plantea
iniciar esta formacidn durante el periodo de residencia de los profesionales sanitarios, y al realizar la
especialidad de Medicina/Enfermeria de familia y comunitaria, incluir rotaciones por el servicio de
Nefrologia. Los agentes a involucrar en esta accion serian los encargados de organizar el plan
formativo de ambas especialidades para incluir estos planes formativos. Realizar esta accién es viable
y seria de gran ayuda para aumentar la concienciacion de los nuevos profesionales sanitarios.
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Actividades formativas en relacion con la calidad del registro de la historia clinica y del estadiaje
de la enfermedad con el objetivo de realizar un correcto registro de la ERC. Los agentes a involucrar
serian los profesionales sanitarios implicados en el registro de la ERC. Realizar esta accion es viable,
la barrera que se puede encontrar es la disponibilidad de tiempo de los profesionales sanitarios pero
el impacto que puede tener el realizar un correcto registro de la enfermedad es muy alto en la
deteccién de la enfermedad.

Potenciar la comunicacion entre los distintos niveles asistenciales mediante los diferentes
modelos de interconsulta (presencial y teleatencion sanitaria). Realizando esta accion se permitira
mejorar la colaboracién de los profesionales sanitarios en la atencién del paciente mediante la
elaboracion de protocolos practicos. Los agentes a involucrar para llevar a cabo esta accion son
aquellos profesionales sanitarios implicados en la atencién del paciente. Realizar esta accién es muy
viable y tendria un alto impacto, ya que permitiria que hubiera una comunicacién mas dinamica y
fluido entre ambos niveles asistenciales, lo que repercute en mejorar los resultados en salud del
paciente y asegurando la equidad y la accesibilidad.

Contar con protocolos especificos en cada area de salud para favorecer la continuidad asistencial,
sobre todo al alta hospitalaria, entre Atencidon Hospitalaria y Atencion Primaria. Para lograr esta
accion, seria necesario involucrar a los directores de Atencion Primaria, directores de Atencién
Hospitalaria y servicios de Nefrologia para crear conjuntamente el protocolo de actuacion. Es un
proceso largo pero que a su vez es muy viable y con buenos resultados una vez establecido.

Escucha activa de las necesidades del paciente con ERC. Esta escucha puede realizarse mediante
cuestionarios e interlocuciones con los pacientes o representantes de pacientes para descubrir sus
necesidades como lo puede ser, por ejemplo, brindar ayuda en el traslado al centro de didlisis mediante
ambulancias. Para lograr esta accion habria que involucrar a las asociaciones de pacientes y a los
médicos de Atencion Primaria para buscar canales de comunicacion efectivos para lograr una
escucha activa de las necesidades del paciente. Esta accion es muy viable y tendria una gran
repercusion en la calidad de la atencion al paciente.

Realizar reuniones online entre los profesionales de Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria con
el objetivo de elaborar protocolos practicos y simples para tener la informacion necesaria de manera
visual. Para llevar a cabo esta accién seria necesario involucrar a los profesionales sanitarios de
Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria. Realizar esta accion es muy viable y tendria alto impacto.

Motivar y favorecer que los profesionales de enfermeria puedan realizar la valoracién de pacientes
de riesgo e incluirles en la deteccion y el cribado de la ERC. El objetivo de esta accion es delegar ciertas
tareas que puede realizar el personal de enfermeria y optimizar el tiempo de los profesionales de
Medicina destinado al diagnostico y el tratamiento del paciente. Para lograr esta accidn, es necesario
involucrar a Atencion Primaria y la direccion de enfermeria. Esta accion es viable y puede tener un
alto impacto ya que permitiria liberar a los médicos de ciertas tareas que puede realizar el personal
de enfermeria.

Importancia de realizar un cribado retrospectivo con el fin de elaborar un plan de accién y poder
atender a todos los pacientes a los que se les diagnostique de novo la ERC priorizandolos segun su
estadiaje. Para realizar esta accidon seria necesario involucrar a la Servicio de Sistemas de
Informacion (DG Salud Digital) para contar con herramientas de inteligencia artificial que permitan
realizar la priorizacion de pacientes de manera automatica. Esta accion es viable y tiene alto impacto.
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10. Impulsar las campanas de promocion de la salud renal a la poblacién con el objetivo de promover
habitos de vida saludables y concienciar a la poblacion general de la importancia de la prevencion de
los factores de riesgo que pueden desencadenar ERC. Para realizar esta accion seria necesario
involucrar a las asociaciones de pacientes, profesionales sanitarios involucrados en la atencion a
personas con ERC, organizaciones de salud publica y a los medios de comunicacién. Esta accion es
viable y de alto impacto.
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