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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 ha 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 éptimo de atencidn. 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 publicacién en la Revista de la Sociedad
Espanola de NefrologiaZ.

! 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 y retos de la Salud Digital en la
ERC”

El pasado 3 de abril, tuvo lugar en Pamplona el foro intERCede titulado “Oportunidades y retos de la Salud
Digital en la ERC”. Este foro se realizo con el fin de analizar las oportunidades y retos presentes en Navarra
para mejorar el diagnostico temprano y el abordaje de los pacientes con ERC mediante el uso de las
herramientas digitales emergentes.

La apertura institucional de la jornada la realizé la Sra. Irati Iribas, Directora del Servicio de Sistemas de
Informacion para la Gestion Asistencial y Sanitaria. Durante la apertura, se destaco la amplia labor que ha
llevado a cabo el Gobierno de Navarra para lograr un crecimiento exponencial en el uso de la tecnologia
para mejorar la atencion sanitaria mediante el impulso de productos como NaYA, en el que se emplea
Inteligencia Artificial (IA) para acelerar los diagnosticos y predecir patologias, y la Carpeta Personal de Salud,
que permite conectar a los ciudadanos navarros con el departamento de salud, y programas de telemedicina.

La jornada comenzo con la presentacion del informe intERCede, realizada por el Dr. Javier Escalada, Director
del departamento de Endocrinologia y Nutricion de la Clinica Universidad de Navarra, y el Dr. Francisco Javier
Bartolomé, Médico de Atencion primaria en el Servicio Navarro de Salud en el centro de Salud Ardoi. Durante
esta presentacion, se abordaron los factores claves identificados como prioritarios en los retos del informe
intERCede destacando la importancia de realizar un seguimiento integral, multidisciplinar y coordinado del
paciente en donde la telemedicina puede desempenar un papel fundamental para aumentar la eficacia de las
consultas, centrandose en la prevencion y en el abordaje temprano de la enfermedad.

Alo largo de la jornada, se realizd un didlogo acerca de las experiencias y buenas practicas en Salud Digital
en Navarra de la mano de Javier Gorricho, responsable del servicio de Evaluacién y Difusion de Resultados en
Salud de la Subdireccion de Sistemas y Tecnologias para la Salud, y Borja Smith, director general de Biolnnova
Consulting. Posteriormente se realizd un taller de trabajo colaborativo y multidisciplinar en el que se
analizaron los factores claves identificados como prioritarios en el reto 2 del informe intERCede: “Prevencion,
optimizacion del cribado, diagndstico precoz y registro de la ERC en todos los niveles asistenciales”, y se
propusieron mejoras y acciones para impulsar en la region.
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Experiencias y buenas practicas en Salud Digital en Navarra

La disponibilidad de nuevas herramientas digitales de diagndstico representa una oportunidad significativa
para mejorar la prevencion y el cribado en pacientes con factores de riesgo de ERC. Este avance es crucial
para retrasar el diagndstico y mejorar el prondstico de los pacientes afectados. Con el fin de analizar en el
posterior taller de trabajo el reto 2 del informe intERCede: “Prevencién, optimizacién del cribado, diagndstico
precoz y registro de la ERC en todos los niveles asistenciales”, Javier Gorricho, responsable del Servicio de
Evaluacion y Difusion de Resultados en Salud de la Subdirecciéon de Sistemas y Tecnologias para la Salud,
presentd algunas de las experiencias y buenas practicas relacionadas con el uso de herramientas de
diagndstico integradas en la Historia Clinica Electronica.

1) Situacion en Navarra en el uso de la tecnologia

Navarra ha sido reconocida recientemente por su destacada labor tecnolégica en el ambito social y sanitario,
especialmente en la unificacion de historias clinicas, lo que ha contribuido significativamente a mejorar la
atencion integral de los pacientes. A nivel nacional, los coordinadores navarros son reconocidos como lideres
en codificacion e investigacion de datos, evidenciando el compromiso regional con la innovacion
tecnoldgica en el sector de la salud.

No obstante, se enfrentan a desafios importantes como |la obsolescencia tecnolégica. La mayoria de las
herramientas utilizadas en Navarra son propias, lo cual conlleva un mantenimiento y actualizacion constante.
Por ejemplo, el manejo de la escala KDIGO para el manejo y tratamiento de pacientes con ERC, ha presentado
dificultades en la visualizacion de los datos en la historia clinica de atencion primaria, ATENEA, lo que ha
llevado desarrollar enfoques especializados, como el uso de escalas, para mejorar la interpretacion de
datos. Asimismo, se ha planteado la posibilidad de integrar caracteristicas adicionales en la carpeta de salud,
como los PROMs (Patient Reported Outcomes Measures), para facilitar la entrada de informacion por parte
de los pacientes.

Un aspecto crucial que se destaca es la necesidad de asegurar la evolucion y el correcto uso de las
tecnologias implementadas ya que, a menudo, se desarrollan soluciones innovadoras que no se aplican de
manera eficiente en la practica clinica debido a la falta de conocimiento de los profesionales sanitarios acerca
de como emplearlas correctamente.

2) Herramientas de Inteligencia Aritificial

El desarrollo de nuevas herramientas de |IA, plantea la cuestion de su posible aplicacion en la prediccion y
diagndstico temprano de patologias cronicas como la ERC. En Navarra, se considera factible el desarrollo
de tales herramientas, ya que el tamano de la regidn se considera una ventaja porque permite una mayor
proximidad y colaboracion entre los proyectos ya existentes. Uno de los desafios identificados reside en la
gestion integral del proceso del paciente con ERC, garantizando la calidad y priorizacion de las acciones
en cada una de las etapas.

Para comprender los desafios y fortalezas en el desarrollo de proyectos relacionados con la IA, se analizé un
caso reciente de identificacion de retinopatia diabética en Navarra utilizando algoritmos de IA. Para el buen
desarrollo del proyecto, se resalto la importancia de contar con lideres expertos en la materia y la capacidad
de identificar el valor agregado que estas herramientas pueden proporcionar.
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Los profesionales de la salud y aquellas personas que trabajan directamente en contacto con los pacientes
son fundamentales en la evaluacion de codmo estas herramientas pueden mejorar la practica clinica y la
atencion médica en general. La integracidn entre profesionales de la salud, pacientes y desarrolladores de
sistemas de informacion en salud se reconoce como crucial para el éxito de los proyectos. Esta integracion
se ve facilitada por la inclusidén de nuevas herramientas dentro de los sistemas existentes, como la historia
clinica electronica, lo que permite un acceso fluido y una interaccion mas efectiva con la tecnologia sin la
necesidad de plataformas externas.

3) Base de datos BARDENA

La base de datos BARDENA (Base de Analisis Resultados De Navarra) es una herramienta fundamental en
la gestion de resultados sanitarios en Navarra. Se trata de un data warehouse disefiado para recopilar e
integrar datos provenientes de diversas fuentes de informacién. Esta base de datos garantiza la coherencia,
trazabilidad e identificacion unilateral de la informacion, al mismo tiempo que se asegura la anonimizacién
de los datos para su uso primario (asistencial) como secundario (investigacion, planificacion, etc).

BARDENA abarca una amplia gama de datos, incluyendo informacién de atencion primaria, episodios clinicos,
resultados de laboratorio, prescripciones farmacéuticas, registros de banco de sangre, ingresos hospitalarios
y otros aspectos relacionados con la asistencia médica. Recientemente se ha desarrollado un modelo comun
de datos, OMOP, con el objetivo de estandarizar la informacion y facilitar la colaboracion en
investigaciones entre diferentes regiones o paises.

En colaboracion con el IACS (Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud), referentes en la comparticion de
datos a nivel europeo, se ha permitido crear modelos para evaluar la variabilidad clinica basados en los
datos de BARDENA. Estos modelos tienen el potencial de proporcionar informacion valiosa para la gestion
clinica.

A pesar de sus ventajas, se reconocen desafios significativos en cuanto a la adopcién efectiva de estas
tecnologias en la préctica clinica. Se subraya la necesidad de superar barreras en la implementacion de
modelos predictivos, especialmente aquellos con un impacto directo en las decisiones clinicas. Asimismo,
se hace hincapié en la importancia de considerar las implicaciones regulatorias y cumplir con los
estandares de seguridad y calidad establecidos por el mercado.

4) Regulacion de nuevas tecnologias

En relacion con la regulacidon de nuevas tecnologias surgen incertidumbres, especialmente en relacidon con el
marcado CE. Se ha observado un aumento en la regulaciony se anticipa la introduccion de nuevas normativas
relacionadas especificamente con la IA. Sin embargo, aln no esta claro cdémo estas regulaciones afectaran
al ambito de la salud.

La certificacion del marcado CE se ha vuelto mas compleja, especialmente en lo que respecta a algoritmos
clasificados como productos sanitarios de tipo 2A o 2B. Estos algoritmos, al ser considerados productos
sanitarios, requieren un marcado CE especifico que implica una serie de requisitos, como autorizacion y
aplicacién de fabricacion. La capacidad de las agencias evaluadoras, como la Agencia Espanola de
Medicamentos, para evaluar y regular eficazmente todos los algoritmos que surjan, es otro punto de
preocupacién. Dada la naturaleza de muchos de estos algoritmos como modelos predictivos, su evaluacidn
puede resultar compleja y puede requerir un enfoque adaptable a medida que evoluciona la tecnologia.
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Es importante destacar que los organismos notificados, estan enfocados en establecer normas de calidad
para una amplia gama de productos, lo que también puede influir en la regulacion de la |A en el ambito de la
salud. Este proceso de certificacion se convierte en un reto para replicar proyectos similares en otras
comunidades auténomas, ya que se necesita el marcado CE para su traslado.

5) Sistema de alarmas

En Navarra se dispone de una herramienta especifica de alertas denominada SAPE, la cual se centra
principalmente en el ambito farmacéutico. Actualmente, SAPE esta desarrollando un mddulo de alertas
centrado en la funcién renal y su relacidon con los farmacos. Se ha destacado la importancia de detectar
precozmente la ERCy el impacto que los niveles de filtracion glomerular tienen en la administracion de ciertos
medicamentos que afectan la funcién renal.

Resulta sorprendente que, a pesar de contar con informacién tanto sobre la historia clinica del paciente como
sobre el farmaco prescrito, no se pueda realizar un ajuste adecuado. Por consiguiente, se destaca el trabajo
conjunto de la subdireccidon de farmacia en este aspecto, que anteriormente no habia sido abordado pero que
actualmente esta siendo objeto de atencién. Se espera que el desarrollo de este mdédulo de alertas aporte un
valor significativo al sistema, ya que se prevé una mayor precision y relevancia en las dosis administradas
a los pacientes. La integracion de la |IA contribuird a esta mejora, permitiendo una mayor adaptabilidad y
sensibilidad en la generacidn de alertas, basandose en el feedback continuo del sistema para optimizar su
rendimiento y relevancia clinica.

6) Aplicaciéon ala ERC

La aplicacion de estas nuevas herramientas tecnoldgicas en el &mbito de la ERC es un aspecto critico y de
gran relevancia en la atencion médica. Laimplementacion de la carpeta personal de salud se presenta como
una oportunidad clave para recopilar datos valiosos, como los PROMs, que a menudo pueden pasarse por
alto. Asimismo, la incorporacion de alarmas y alertas, particularmente en relacion con el uso de
medicamentos y la funcién renal, es un area de interés destacada.

En cuanto al valor afiadido, se busca garantizar la seguridad del paciente. En este sentido, el usode lalAy
de los algoritmos para predecir el riesgo de complicaciones, como la necesidad de dialisis en un paciente, es
de particular importancia. Se plantea la posibilidad de desarrollar algoritmos simples que puedan alertar a
los profesionales de la salud sobre la necesidad de realizar nuevas evaluaciones o intervenciones especificas
en intervalos predeterminados. Se hace especial hincapié en reconocer la importancia de la participacion
activa de los profesionales en la determinacidn de la relevancia y el alcance de estas alertas, asi como la
inclusion de los pacientes en este proceso.
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Taller: “Revision de los retos y oportunidades en el diagndstico de
la ERC en Navarra”

Tras presentar el contexto tecnoldgico en Navarra para mejorar la atencion médica, el Dr. Joaquin Manrique,
Jefe del Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario de Navarra, abordd la situacion actual de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) en la region. Destaco el aumento constante de pacientes bajo tratamiento
renal sustitutivo, haciendo hincapié en la carga emocional que conlleva la enfermedad. Ademas, enfatizo la
necesidad de una integracion mas estrecha entre diversas disciplinas médicas, como la farmacologia y la
atencion primaria, para lograr un enfoque mas completo de la ERC. Por ultimo, resaltd la importancia de
estrategias preventivas y un enfoque multidisciplinario para mejorar el manejo y la calidad de vida de los
pacientes con ERC.

1) Abordaje efectivo de la ERC

Se destaco la necesidad de realizar campanas de concienciacion dirigidas tanto a profesionales sanitarios
como a la poblacion en general, con el fin de promover la deteccion precoz de la enfermedad y evitar
diagnosticos tardios que comprometan la salud renal de los pacientes. Este enfoque colaborativo entre
profesionales y pacientes es esencial para mejorar la identificacion y gestion de la ERC en la atencion
primaria.

En el contexto de la atencién primaria, donde se gestiona gran parte del proceso de diagnodstico y de
seguimiento de enfermedades cronicas como la ERC, se destacé como fundamental impulsar programas
formativos en ERC e impulsar una coordinacion efectiva entre la atencion hospitalaria y primaria para
lograr un correcto y eficiente abordaje del paciente con ERC.

Se destaco también la importancia de fortalecer el papel de la enfermeria en atencion primaria, por su
capacidad de incidir sobre la mejora del cribado, el diagnéstico precoz y las estrategias preventivas.

2) Cribado y diagndstico de los pacientes con ERC

Para lograr una correcta identificacion de pacientes, se debatieron varias propuestas que podrian contribuir
a mejorar el cribado y el diagnostico temprano:

- Implantacion de un sistema de busqueda activa de la ERC en pacientes de riesgo o en su lugar,
la implementacidon de un sistema de cribado oportunista.

- Elaborar un decalogo de criterios practicos para identificar a los pacientes en riesgo de padecer
ERC, sensibilizar a los profesionales de la salud sobre la importancia de la funcién renal en la
atencion médica cotidiana y educar a los pacientes sobre la importancia de monitorizar su salud
renal.

- Evaluar qué poblaciones de riesgo (por ejemplo, personas con mas de 60 afios) no tienen
mediciones de FG y/o cociente de albiumina / creatinina y promover su solicitud.

- Revisar que la mediciéon del cociente albumina / creatinina se incluya en todos los perfiles
analiticos de riesgo.
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- Disponer de un sistema de alarma efectivo que permita poder visualizar de manera rapida qué
pacientes tienen la FG y el cociente albumina / creatinina alterado, poder tomar las medidas
necesarias (mediante codigo semafdrico, por ejemplo). Estandarizar el mismo sistema en
atencion primaria y atencion hospitalaria.

- Ademas, se propone generar un proceso o algoritmo de sospecha diagndstica para que el clinico
pueda evaluar los casos de posible ERC y en caso de confirmacion diagndstica, el clinico genere
el episodio de la ERC (se ha detectado que hay un bajo niumero de episodios marcados frente
a lo que corresponderia por prevalencia).

- Ademas, se propone integrar la IA y el analisis de datos para predecir y gestionar la evoluciéon de
la enfermedad. Es crucial trabajar para poder trabajar en medidas que retrasen la progresion de
la ERC.

3) Colaboracidn entre niveles asistenciales

En el contexto de la atencion primaria, se ha observado que los procedimientos y protocolos de trabajo
establecidos en colaboracién con la atencion hospitalaria han resultado exitosos. La implementacion de
estos protocolos especificos para el manejo de pacientes con ciertas enfermedades ha demostrado mejoras
significativas en el diagnostico, tratamiento y comunicacion entre ambos niveles asistenciales. La
sensibilizacion sobre la importancia de esta colaboracion no debe subestimarse, ya que ha sido fundamental
para optimizar la atencion médica y obtener resultados positivos para los pacientes. En varios servicios, esta
estrecha colaboracion entre atencion primaria y hospitalaria ha contribuido significativamente a mejorar la
calidad asistencial y garantizar una atencion integral y coordinada.

Para asegurar una buena atencion médica, se propone establecer dichos protocolos y procedimientos para
la atencion integral y coordinada.

4)  Prevencion primaria

En el contexto de la prevencidn primaria, es fundamental promover la conciencia sobre la salud renal,
equiparando la importancia de conocer términos como la albuminuria y el filtrado glomerular con la del
colesterol, término comunmente aceptado entre la poblacion general. Esto implica popularizar estos
conceptos para una mejor alfabetizacion en salud. Ademas, se propone un cambio de enfoque hacia la
salud renal en lugar de la enfermedad, reconociendo la importancia de un plan de salud renal impulsado
por las autoridades autondmicas e interterritoriales. Se destaca la necesidad de abordar las necesidades
individuales de las personas, no solo desde la perspectiva del paciente, sino también como agentes activos
en la promocion de la salud.

En este aspecto se enfatizo en la necesidad de permitir al paciente que conozca cémo cuidar su rifdn
para mejorar la salud renal, al igual que la poblacidén general es consciente acerca de como cuidar sus
pulmones evitando el tabaco.
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Se menciond que actualmente se lleva a cabo una sesion semanal de docencia en los centros de salud. En
este contexto, se propuso la posibilidad de que expertos en ERC graben videos explicativos sobre aspectos
relevantes de esta patologia, con el fin de proporcionar formacion en el &mbito de la salud renal. Ademas, se
planteo la conveniencia de designar un nefrologo de referencia por area sanitaria como recurso para los
médicos de atencion primaria. Esta iniciativa permitiria a los médicos contar con un especialista conocido al
que dirigir consultas, al mismo tiempo que facilitaria al nefrologo realizar un analisis de la situacion en cada

area sanitaria.

Ambitos de interés Acciones Objetivos
s N
| | f i Mejorar el diagnostico temprano y evitar
en:pll.‘_.lcs“;‘::‘_rvg;ogramas ormativos y diagnosticos tardios que comprometan la
P ' salud renal del paciente.
Impulsar una coordinacion efectiva entre - ;
. . L I , Lograr un correcto y eficiente abordaje de
Abordaje efectivo de la ERC la atencién primaria y la atencion la ERC y J
hospitalaria. .
Fortalecer el papel de enfermeria en Mejorar el cribado, el diagnéstico
atencion primaria. temprano y las estrategias preventivas.
-
' , ) ™
. . . Busqueda activa de la ERC para su
Sistema de cribado oportunista. identificacion en la poblacion de riesgo.
. . - Identificar a los pacientes en riesgo de
Elrzl;;::aocslon de un decalogo de criterios padecer ERC, sensibilizar a los profesionales
P : sanitarios y educar a los pacientes.

A . . Evaluar qué poblaciones de riesgo no cuentan Promover la solicitud de estos parametros
Cribado y diagndstico de los con mediciones de FG / cociente de albumina  para tener un buen control de la salud del
pacientes con ERC creatinina. paciente con factores de riesgo.

Visualizar de manera rapida qué pacientes
Sistema de alarmas efectivo. tienen la FG y el cociente albumina /
creatinina alterado.
Predecir y gestionar la evolucion de la
Integrar la |A y el analisis de datos. enfermedad, retrasar la progresion de la
ERC, evaluar los posibles casos de ERC.
o /
4 ™
; ; Continuar con los protocolos de trabajo Mejorar la calidad asistencial y garantizar
qualtbora'cién entre niveles establecidos de colaboracion entre una atencion integral y coordinada.
asistenclales Atencion Primaria y atencion especializada.
e /
e N
Promover la conciencia sobre la salud Alfabetizacion de la salud.
renal.
Abordar las necesidades individuales de ) )
las personas, no solo desde la perspectiva Cambio de enfoque hacia la salud renal en
del paciente, sino tambien como agentes lugar de la enfermedad.
activos en la promocion de la salud.
Prevencion primaria
Sesion semanal de docencia en los centros Proporcionar formacion en el ambito de la
de salud. salud renal.
Permite a los médicos de Atencion Primaria
Contar con un nefrélogo de referencia por contar con un especialista conocido al que
area sanitaria como recurso para los dirigir consultas, al mismo tiempo que
médicos de Atencion Primaria. facilitaria al nefrélogo realizar un analisis de
la situacion en cada area sanitaria.
L J/

llustracion 1: Acciones y objetivos tratados por area de interés identificada
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Conclusiones de la jornada

A modo de recapitulacion de lo trabajado a lo largo de la jornada, se realizaron las siguientes conclusiones a
modo de guia para el impulso de futuros acciones y proyectos relacionados con la atencién a la ERC:

1. La ERCes una entidad propia que requiere un enfoque especifico en su manejo, comenzando
por un diagndstico temprano desde atencién primaria, donde se concentran las necesidades
de atencion de la poblacion.

2. Esimperativo no separar el modelo de atencion del programa de cronicos, ya que este ultimo
proporciona los roles necesarios para enfocarse en atencion primaria, donde los
profesionales de segundo nivel desempenan funciones de consulta y proporcionan la
informacion necesaria para el manejo de pacientes cronicos, que frecuentemente presentan
comorbilidades.

3. La enfermeria desempefa un papel fundamental como agente protagonista en la gestion
del paciente crénico, destacando su importancia en el seguimiento y cuidado integral de estos
pacientes.

4. En cuanto a las herramientas de gestion, se sugiere implementar paneles informativos con
mejoras como alertas y codigos de colores para facilitar la identificacion y seguimiento de
pacientes con ERC. Es esencial que los médicos internalicen su uso y se promueva la
formacion y sensibilizaciéon en su empleo.

5. Aunque no se observan largas listas de espera en las consultas de nefrologia, es crucial que
se priorice la gestidn del paciente cronico derivando al especialista cuando sea necesario
debido a caracteristicas clinicas especificas.

6. Se identifican retos y oportunidades en el cribado oportunista de grupos de pacientes
categorizados por factores de riesgo propensos a desarrollar ERC, asi como en el seguimiento
preventivo de estos factores de riesgo para la solicitud de pruebas diagndsticas.

7. Respecto al paciente, se destaca la importancia del esfuerzo conjunto de enfermeria,
medicina de familia, nefrologia y resto de especialidades implicadas en la ERC en la
promocion de la salud renal mediante charlas informativas, talleres de autocuidado y
educacién sobre la importancia de evitar habitos nocivos. Se hace hincapié en la necesidad
de conocer los medicamentos del paciente para evitar conflictos de medicacion y ajustarla
adecuadamente, sugiriendo una revision anual por parte del médico de atencidén primaria.
Asimismo, se enfatiza la necesidad de avanzar en la provision de informacién relevante al
paciente.

8. Se plantea la exploracion de herramientas de IA para facilitar la derivacion de pacientes,
permitiendo comprender el contexto global del paciente y mejorar la gestion de su atencion.
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