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JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta las dificultades de tipo estructural y organizativo que se venian presentando
en la atencién a la enfermedad renal crénica en nuestra comunidad, ya abordadas en ocasiones
anteriores, en abril de 2021 la Direccidon Gerencia del SESPA encargd a la oficina de evaluacion de
tecnologias sanitarias (OETSPA) una evaluacion de la situacion.

Son multiples los trabajos que han aportado sdélidos argumentos del impacto de la atencion del
enfermo crénico para el sistema sanitario y han propuesto medidas concretas para el abordaje
de la Enfermedad Renal Crénica (ERC). Es asi que para la elaboracién de este proyecto se ha
revisado la siguiente bibliografia:

e Documento Marco sobre Enfermedad Renal Crénica dentro de la Estrategia de Abordaje a
la Cronicidad en el SNS, Ministerio de Sanidad 2015

e Tratamiento sustitutivo renal y toma de decisiones compartidas. Informe de Evaluacién
Tecnologias Sanitarias, AQUAS 2017

e Trasplante renal de donante en vivo incompatible. Estado de situacidon y estudio
econdmico. Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitaria, AETSA 2014

e Guia de Practica Clinica sobre la Deteccidn y el Manejo de la Enfermedad Renal Crénica.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud; 2016. Guias de Practica Clinica en el SNS

e Proyecto: Estrategia para el Abordaje del Tratamiento Sustitutivo Renal en el Servicio de
Salud del Principado de Asturias, 2015

e Informe Registro de Enfermos Renales Cronicos de Asturias RERCA 2019

e Proyecto “Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en Espafia”.
Recomendacion No hacer Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2013

e Informe de evaluacién “Telemonitorizacién y gestion informatizada de pacientes en
dialisis domiciliaria y actividades de rehabilitacién” pendiente de publicarse por OSTEBA

Con esta informacién, y principalmente basandose en el Documento Marco de la ERC, se
considerd oportuno proponer una evaluacién que recogiese el grado de implantacién de las
recomendaciones contenidas en las lineas estratégicas establecidas en los documentos antes
citados. Esta evaluacion permitiria identificar, priorizar, planificar e implementar procesos de
mejora a partir de las necesidades encontradas.

OBJETIVOS

Evaluar la situacion en ese momento, desde la perspectiva del cumplimiento del documento
Marco sobre Enfermedad Renal Crénica dentro de la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad en el
SNS.

Implementar las acciones necesarias para mejorar y avanzar en la calidad de la atencion a los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica.
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METODOLOGIA

Se cred un grupo coordinador integrado por: las jefaturas de los servicios de nefrologia,
enfermeria responsable de dialisis peritoneal y hemodialisis, representantes de pacientes y la
direccion del Sespa.

La direccidon del Sespa y la Oetspa propusieron tomar como documento de partida el Documento
Marco sobre Enfermedad Renal Crénica dentro de la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad en el
SNS. Concentrando el trabajo en las siguientes lineas estratégicas:

e Linea 2: atencion al paciente con ERC
e Linea 3: empoderamiento del paciente
e Linea 4: formacidn de profesionales

Se priorizaron los objetivos especificos de cada linea estratégica. Este proceso lo realizaron
ademads de los miembros del grupo coordinador, profesionales de los servicios de nefrologia,
(medicina y enfermeria) y miembros de los equipos directivos. Se utilizd una tabla que permitia
puntuar entre 1-5 cada uno de los objetivos segun estos cuatro criterios:

* Importancia clinica (impacto en la salud)
* Impacto en la calidad de vida

* Impacto organizativo/presupuestario

* Posibilidad de implementacién

Una vez completada la priorizacién, se entregé al grupo coordinador un cuestionario con los
objetivos que obtuvieron mayor puntuacién para que evaluaran la situacién de cada uno de sus
servicios, mediante preguntas especificas. A su vez, se solicité que se propusieran las acciones de
mejora que se consideran oportunas en cada caso. El mismo cuestionario lo cumplimentaron los
representantes de pacientes.

Cada una de las acciones se discutieron en el seno del grupo coordinador y se consensud su
abordaje.

ACCIONES DESPLEGADAS

1 Constitucion del grupo coordinador regional

El grupo coordinador se constituyod el 30 de septiembre de 2021, con la siguiente composicion: la
Directora de Atencién y Evaluacidn Sanitaria, las seis Jefaturas de servicio/AGC nefrologia, el
enfermero responsable de didlisis peritoneal, una enfermera con experiencia en consulta ERCA y
supervisora de hemodialisis, dos representantes de pacientes de la asociacion ALCER y dos
personas de la OETSPA.

En el seno de este grupo se acuerdan todas las acciones a realizar.
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2 Proceso de priorizacion de los objetivos del Documento Marco sobre
Enfermedad Renal Crdnica dentro de la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad en
el SNS.

Se envid a los miembros del grupo coordinador, profesionales de los servicios de nefrologia de
medicina y enfermeria designados por las jefaturas de servicio y a los miembros de los equipos
directivos, una tabla con los 27 objetivos especificos correspondientes a las tres lineas
estratégicas. Se establecié una columna para cada criterio de valoracion, de forma que cada
participante pudiera cumplimentar con la puntuacion que considerara oportuna.

Conjuntamente con la tabla se envid el siguiente texto de correo electrénico:

El objetivo de este cuestionario es establecer un orden para el abordaje los objetivos en nuestra
comunidad, teniendo en cuenta 4 criterios de priorizacion.

Su participacion es muy importante, ya que constituye la base del trabajo para la evaluacion y
mejora de la atencion a las personas afectadas por la ERC.

La cumplimentacion del cuestionario lleva unos 20 minutos. Para poder avanzar en el mismo,
cada pregunta es de obligado cumplimiento.

Las respuestas se puntuan entre 1y 5, donde 1 representa los menos importante, posible y menor
impacto y 5 representa lo mds importante, posible o mayor impacto.

Se enviaron 66 cuestionarios y respondieron 60 personas. La puntuacion se situé entre 4,58 y
3,84. Se acordé trabajar en dos fases, la primera hasta el objetivo especifico nimero 13, con una
puntuacion de 4,29.
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2.2.1 Dar soporte al paciente con ERC avanzada en todos los hospitales con consulta de Nefrologia y, en funcién de sus
posibilidades, establecer una consulta ERCA para preparar al paciente de forma programada para recibir la opcién 4,58
terapéutica mas apropiada a sus necesidades, ya sea Tratamiento Conservador o Tratamiento Renal Sustitutivo.
2.3.1 Establecer programas especificos de coordinacién y continuidad asistencial entre Atencién Primaria y Hospital que mejoren
la calidad de la atencién, compartiendo la informacion entre los diferentes ambitos y servicios asistenciales que garanticen
el cumplimiento de los criterios de interconsulta o derivacion, seguimiento y control de la ERC en AP y detecten 4,52
periddicamente puntos de mejora e ineficiencias.
2.2.7 Garantizar que todos los pacientes de las unidades de hemodialisis sean tratados con agua ultrapura. 4,46
3.3  Establecer lineas de cooperacidn y coordinacidn con los servicios de atencion social, dietético-nutricional, psicoldgica y de a1
orientacion e integracion laboral que ofrecen las asociaciones de pacientes. ’
2.2.2 Mejorar la informacién y la atencidn sobre el Tratamiento Sustitutivo Renal. 4,41
2.3.4 Acordary aplicar un modelo de concertacion de la Hemodialisis que contemple las nuevas técnicas de depuracién 439
extracorporea. ’
2.2.6 Conseguir aumentar el porcentaje de pacientes que acceden a Hemodialisis con fistula Arteriovenosa viable y operativa. 4,37
2.2.4 Fomentar el trasplante renal de donante vivo y los trasplantes renales anticipados. Aumentar la informacion y la educacién 434
para elevar el porcentaje de Trasplante Renal con donante vivo. ’
3.4 Empoderar al paciente para que sea participe de la gestion de su enfermedad. 4,33
4.4  Formar en habilidades de comunicacion a los profesionales implicados en la ERC. 433
2.2.3 Implantar de forma progresiva las técnicas domiciliarias, tanto dialisis peritoneal como hemodialisis domiciliaria. Aumentar 431
de forma significativa el porcentaje de didlisis peritoneal frente a hemodialisis. ’
4.2  Garantizar la rotacidn de los profesionales en formacién de Medicina y Enfermeria Familiar Comunitaria por Nefrologia. 4,31
2.4.1 Implantar el uso de tecnologias de la informacidn para la gestidn clinica y multidisciplinar del paciente con ERC a lo largo de
su atencidn, con disponibilidad de informacion accesible en todos los niveles asistenciales. 4,29
2.3.3 Contribuir a reducir la variabilidad de la practica clinica usando las Guias de Practica Clinica y procesos asistenciales 425
validados y comunes en toda la comunidad. ’
2.4.5 Integrar las aplicaciones informaticas de la historia digital del paciente con los informes del laboratorio para que incluya
siempre junto a la creatina en sangre el Filtrado Glomerular estimado, explicando las condiciones de su aplicabilidad. 4,23
2.1.1 Promover el uso racional de medicamentos potencialmente nefrotdxicos. Uso apropiados de dosis de farmacos y control de
consumo de AINE, farmacos que actian en el eje renina-angiotensina, diuréticos ahorradores de potasio, antibidticos, 4,21
algunos hipoglucemiantes y contrastes yodados.
2.3.5 Aplicar medidas especificas que garanticen una adecuada coordinacion de la atencién socio-sanitaria. 421
2.4.3 Establecer sistemas de registro o informacién en la enfermedad que garanticen la continuidad asistencial. 4,
4.3 Establecer programas postgrado especificos de formacion continuada para que los profesionales especialistas en Nefrologia 419
y de AP. ’
2.4.4 Adecuar las historias clinicas de forma que se pueda incluir la codificacién y la clasificacidon prondstica de las enfermedades 419
renales. ’
2.2.5 Promover que “el donante activo” asuma la responsabilidad del cuidado de su salud mediante el proceso estructurado de 417
ayuda a la toma de decisiones compartidas, para mejorar su capacidad de eleccidn, satisfaccion y calidad de vida. !
2.4.2 Potenciar el Registro de Enfermos Renales fomentando su visibilidad con el aumento de la divulgacién de la informacion mas
relevante, dotando a los registros del personal técnico y administrativo para mejorar su calidad y rendimiento, y
garantizando el retorno de la informacion del registro al profesional que introduce los datos para que se pueda valorary 4,13
comparar su actividad asistencial con otros centros.
4.1 Establecer programas de formacién pregrado sobre la ERC en las Facultades de Medicina y de Enfermeria y todos los 411
profesionales implicados en la prevencion y atencion de la ERC. ’
3.1 Mantener y mejorar los acuerdos y lineas de cooperacion entre el Servicio de Salud y las asociaciones de pacientes. 4,06
2.1.2 Facilitar la solicitud de ecografia en Atencidn Primaria para la interconsulta o derivacién a Nefrologia del estudio de la ERC. 3,95
3.2  Promover mecanismos y canales de participacion de las asociaciones de pacientes con Enfermedad Renal Crénica que
permitan la implicacién de los pacientes en su autocuidado y en la gestion de la enfermedad, a partir de la Red de Escuelas | 3 88
de Salud Para Ciudadanos del SNS.
2.3.2 Establecer mecanismos eficaces que promuevan la Gestion Clinica. 3,84
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3 Autovaloracion de la situacion de cada servicio/AGC de nefrologia respecto a
los trece objetivos

La Oetspa prepard preguntas especificas para evaluar la situacién de los trece objetivos
correspondientes a la primera fase. El cuestionario completo se encuentra en el Anexo 1: Fase 1
proceso de evaluacién ERC

En cada uno de los objetivos también se preguntaron qué acciones de mejora se podrian
emprender para alcanzar el cumplimiento del objetivo.

Una vez recogidas las respuestas se realizé una sintesis cualitativa, a partir de la cual se
establecieron cinco ejes de trabajo:

e Evolucién de la poblacion afectada

e Dispositivos asistenciales y estructuras

e Procedimientos, protocolos, guias y materiales

e Formacidn para profesionales

e Conveniosy colaboracién con ALCER /Escuela de pacientes

4. Acciones, intervenciones, estudios desplegados en cada eje

4.1 Evolucidn de la poblacién afectada

La prevalencia de la ERC, con los datos disponibles en Asturias a través del registro RERCA (1995-
2019) esta en ascenso. La razén es clara, la incidencia de enfermos renales en tratamientos
renales sustitutivos (TRS) es mayor que los fallecimientos.

Teniendo en cuenta esta situacion y lo recogido en la evaluacion se considerd necesario hacer
una estimacion de la evolucion de los pacientes en TRS en los afios futuros, concretamente en los
proximos 15 anos. Se utilizd como variable explicativa la poblacion estimada por SADEI para los
proximos afos.

En el anexo 2 se presentan las grafica de prevalencia, incidencia y fallecimientos de pacientes en
TRS elaboradas con los datos disponibles en Asturias desde el afio 1995 al afio 2019. Y también la
incidencia y prevalencia de los distintos TRS. Se establece una relacion lineal entre la prevalencia
de TRS y la poblacidn 245 afios a partir de la recta de regresién (con una R? de 0,92)

La prevalencia mantiene una relacién lineal y permite hacer una estimacion en poblacién > de 45
afios, sin embargo la incidencia en poblaciéon > de 45 afios es muy fluctuante (mantiene un
comportamiento erratico) por lo que no fue posible establecer una relacion lineal. Se requeriria
establecer un modelo predictivo mas complejo, incorporando otras variables explicativas como
por ejemplo la presencia de otras enfermedades.
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Estas estimaciones son utiles para encaminar las acciones a realizar y orientarlas a cubrir las

necesidades presentes y futuras.
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4.2 Estructuras, dispositivos asistenciales dotacion de personal adecuada

En el siguiente cuadro se representan los diferentes dispositivos con los que se cuenta en
Asturias en el proceso asistencial de la ERC avanzada, los TSR y sus circuitos. Segun lo recogido
por el grupo coordinador hay varios puntos de mejora:

CONSULTAS ERCA
TODAS LAS AREAS

CONSULTA ERCA

Todas las areas sanitarias deben contar con una consulta ERCA con la dotacion adecuada tanto
de infraestructura como de personal acorde con las necesidades de cada area.
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Para poder alcanzar unos estandares de calidad altos y homogéneos es imprescindible trabajar
en la formaciéon, los manuales y materiales de utilizacion en la consulta y los circuitos de
funcionamiento.

Se recogid, mediante un cuestionario especialmente disefiado, la situacién de la consulta ERCA
en cada area sanitaria.

SALAS DE HEMODIALISIS

Teniendo en cuenta el numero de puestos de HD en los diferentes hospitales y sus turnos, los
pacientes que se pueden atender ascienden aproximadamente a 561, por lo que la situacion en
estos momentos puede calificarse de dificil.

Haciendo hipotesis con diferentes escenarios de trabajo (anexo 3) y teniendo en cuenta lo
recogido en relacidn con las estimaciones para los afios 2020-2035, se presentan dos escenarios
posibles:

Escenario 1: considerando que la tendencia sigue igual que hasta ahora, para los afios 2028 y
2029, se llegaria a un prevalencia en HD de 569 pacientes.

Escenario 2: aumentar la didlisis peritoneal (DP) en 9 pacientes incidentes al afio en el conjunto
de toda Asturias. Segun la propuesta del Documento Marco y otra documentacion revisada, lo
deseable seria aumentar un 25-30% cada ano el uso de DP en pacientes incidentes. Teniendo en
cuenta la media de incidencia del quinquenio 2015-2019 (34.8 pacientes), habria que aumentar
la DP en aproximadamente 9 pacientes incidentes al afio. Esto supondria una disminucion en la
incidencia de la HD en el mismo ndimero.

UNIDADES DE DIALISIS PERITONEAL

El escenario 2, lleva a considerar la necesidad de aumentar las unidades de DP, en estos
momentos solo funciona la unidad de Oviedo, pero parece necesario abrir la unidad de Gijon.
Esto supondria también una inversidn en personal, espacios y organizacién de las unidades de
acceso peritoneal.

UNIDADES DE ACCESO VASCULAR
Se estima apropiado mejorar algunas areas del circuito y controles de calidad en el seguimiento y
resucitacién de las fistulas arterio-venosas (FAVS)

4.3 Protocolos, procedimientos, guias, materiales

Para la consulta ERCA se estan elaborando documentos de funcionamiento de la consulta,
circuitos de derivacién, etc y una caja de herramientas con materiales para trabajar en la
consulta la informacion sobre los tratamientos, la ayuda a la toma de decisiones, la nutricion, etc,
ademds de los materiales para entregar a los pacientes. Todos estos elementos seran
homogéneos en todo el territorio, con las pertinentes adecuaciones segun el tamano vy
complejidad del area sanitaria.

Se acordaran protocolos y circuitos para las FAVS y catéteres peritoneales.

-10 -



ni
]

G SERVICIO DE SALUD

Oficina de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias del Principado de Asturias

CONSEJERIA DE SALUD

Se buscard la forma de poder hacer el seguimiento de pacientes en espera de trasplantes por el
area que lo envia.

4.4 Formacion

La formacidn se considera una parte fundamental del proyecto y se esta realizando en varias
etapas.
a) Formacion transversal: tanto en habilidades de comunicacion como de ayuda en la toma

de decisiones para todo el personal de medicina y enfermeria de los servicios/AGC de
nefrologia

b) Formacién de enfermeria especializada para consulta ERCA: incluye toda la formacion
necesaria para la labor asistencial en la consulta ERCA y los temas especificos que faciliten
la acreditacién de dichas consultas con ACERCA.

c) Formacion para nefrélogos/as: formacion para accesos peritoneales y también de otros
cursos de formacion que viesen necesarios.

El primer curso, Habilidades de comunicacion y toma de decisiones compartidas para nefrologia
estuvo a cargo de la Dra. en psicologia Helena Garcia Llana del Hospital de La paz. El curso fue
tedrico practico, la parte tedrica fue de teleformacién y la practica se realizd mediante dos
webinars y un taller presencial.

Se inscribieron 54 personas, todas designadas por las areas y servicios de nefrologia. El curso fue
exigente en cuanto a la participacidn y ejercicios que se debian completar durante el mismo, lo
gue reforzaba su caracter practico.

El segundo curso, Calidad asistencial y educacion a pacientes en la unidad ERCA estuvo a cargo
de Ana Aguilera, supervisora de nefrologia del hospital de Leén (con ERCA acreditada con
ACERCA), experta en consulta ERCA. Asistieron 34 enfermeras que trabajaban en las consultas
ERCA o en alguno de las otras unidades de nefrologia.

El tercer curso Calidad asistencial y educacion a pacientes en la unidad ERCA: modelo de
acreditacion estuvo a cargo de Ana Aguilera. Asistieron las mismas 34 enfermeras.

A 30 de junio de 2022 se concluyd con la formacién correspondiente a los puntos ay b.

4.5 Convenios y colaboracion con alcer/escuela de pacientes

Se recogid la necesidad de una adecuada informacién nutricional, ademas del apoyo social y
psicoldgico (demandas de abordaje grupal). Estos apoyos sociales y psicoldgicos podrian
abordarse a través de pactos de colaboracion entre Alcer y el SESPA.

-11 -
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Anexo 1: Fase 1 proceso de evaluaciéon ERC

NOMBRE Y APELLIDOS: Haga clic aqui para escribir texto.
PROCESO DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS ERC Y PROPUESTAS DE MEJORA

La evaluacion la realizardn los miembros del grupo de coordinacién, salvo la
OETSPA. Excepto los representantes de los pacientes y la Direccidon, el resto
evaluara cada uno de estos objetivos de su drea sanitaria.

Los objetivos se presentan por el orden de priorizacion. Las letras mayusculas antes
de cada pregunta relacionada corresponden a las recomendaciones del Documento
Marco.

Objetivo 2.2.1 Dar soporte al paciente con ERC avanzada en todos los hospitales con consulta de
Nefrologia y, en funcion de sus posibilidades, establecer una consulta ERCA para preparar al
paciente de forma programada para recibir la opcion terapéutica mds apropiada a sus
necesidades, sea Tratamiento Conservador o Tratamiento Renal Sustitutivo.

¢Dispone su drea de consulta ERCA?
TSl ©NO

Preguntas relacionadas, desarrolle sus respuestas:

A: ¢ Tiene la consulta ERCA con la estructura y personal suficiente?

Haga clic aqui para escribir texto.

B: éEl acceso de un paciente nuevo a la ERCA se realiza en un tiempo adecuado?

Segun Decreto de Garantias Asturias la demora para primera consulta es de 60 dias.

Haga clic aqui para escribir texto.

C: ¢En la consulta se le ofrece todo tipo de informacién en relacién con los tratamientos
sustitutivos e incluso los conservadores?

Haga clic aqui para escribir texto.

Acciones de mejora para este objetivo:
Haga clic aqui para escribir texto.

Objetivo 2.3.1 Establecer programas especificos de coordinacion y continuidad asistencial entre
Atencion Primaria y Hospital que mejoren la calidad de la atencion, compartiendo la informacion
entre los diferentes dmbitos y servicios asistenciales que garanticen el cumplimiento de los
criterios de interconsulta o derivacion, sequimiento y control de la ERC en AP y detecten
peridodicamente puntos de mejora e ineficiencias.

éLa informacidn contenida en el HC, accesible a ambos ambitos hospital y AP, es suficiente para
la asistencia?

Haga clic aqui para escribir texto.

¢Se cumplen los criterios de interconsulta y derivacion establecidos en el Documento Marco?
¢Con qué frecuencia se difunden los mismos para AP?

Haga clic aqui para escribir texto.
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Preguntas relacionadas, desarrolle sus respuestas:

A: ¢Se dispone de un correo para consultas o dudas entre profesionales de AP y Hospital?

Haga clic aqui para escribir texto.

B: ¢Se comparten documentos sobre la nefrotoxicidad de los medicamentos con los
profesionales de AP?

Haga clic aqui para escribir texto.

C: éHay un protocolo de seguimiento en AP de medicina para estos enfermos? ¢Hay un protocolo
de seguimiento en AP de enfermeria para estos enfermos?

Haga clic aqui para escribir texto.

D: é¢Hay establecido un circuito para la derivacidn a cuidados paliativos?

Haga clic aqui para escribir texto.

F: éEstd integrada la informacion del laboratorio segun los estandares acordados en el
Documento Marco?

Haga clic aqui para escribir texto.

Acciones de mejora para este objetivo:
Haga clic aqui para escribir texto.

Objetivo 2.2.7 Garantizar que todos los pacientes de las unidades de hemodidlisis sean tratados
con agua ultrapura.

¢Todos los pacientes de su area son tratados con agua ultrapura?
Haga clic aqui para escribir texto.

Acciones de mejora para este objetivo:
Haga clic aqui para escribir texto.

Objetivo 3.3 Establecer lineas de cooperacion y coordinacion con los servicios de atencion social,
dietético-nutricional, psicologica y de orientacion e integracion laboral que ofrecen las
asociaciones de pacientes.

¢Hay establecidas lineas de cooperacién y coordinacién con asociaciones de pacientes para el
apoyo psicoldgico, social, dietético y laboral?

Haga clic aqui para escribir texto.

Acciones de mejora para este objetivo:
Haga clic aqui para escribir texto.

Objetivo 2.2.2 Mejorar la informacion y la atencidn sobre el TSR.
¢Dispone de informacién estructurada y escrita para comentar con el paciente y que se la pueda
llevar al domicilio?

Haga clic aqui para escribir texto.

Preguntas relacionadas, desarrolle sus respuestas:
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K (Coincide con recomendaciones B y C de linea 3): ¢Conocen el documento Tratamiento
sustitutivo Renal y Toma de Decisiones compartidas de la Agencia catalana de evaluacion de
tecnologias sanitarias? ¢Lo utilizan en sus consultas?

Haga clic aqui para escribir texto.

Acciones de mejora para este objetivo:
Haga clic aqui para escribir texto.

Objetivo 2.3.4 Acordar y aplicar un modelo de concertacion de la Hemodidlisis que contemple las
nuevas técnicas de depuracion extracorporea.

¢En la HD concertada se utilizan las nuevas técnicas de depuracion extracorpérea?
Haga clic aqui para escribir texto.

Preguntas relacionadas, desarrolle sus respuestas:

H:

éLos hospitales concertados estdn supervisados por el Servicio de Nefrologia

correspondiente?
Haga clic aqui para escribir texto.

Acciones de mejora para este objetivo:
Haga clic aqui para escribir texto.

Objetivo 2.2.6 Conseguir aumentar el porcentaje de pacientes que acceden a Hemodidlisis con
fistula Arteriovenosa viable y operativa.

Informacién RERCA 2019

El tipo de acceso vascular que utilizan los pacientes que inician hemodialisis es un
elemento clave, ya que el uso de catéteres se relaciona con mayor morbimortalidad
siendo de eleccidn el acceso mediante fistula arterio-venosa realizada en el antebrazo. Sin
embargo, ésta necesita alrededor de seis meses tras la intervencion para madurar y servir
de acceso vascular. De ahi que planificar con antelacidon el tiempo de inicio de
hemodidlisis es esencial para evitar el uso de catéteres y monitorizar el porcentaje de
pacientes que empiezan hemodialisis a través de una fistula funcionante se considere un
indicador de calidad en la atencion a estos pacientes.

En Asturias, de los 131 pacientes que iniciaron tratamiento sustitutivo con hemodialisis
en un centro sanitario durante el afio 2019, 47 (36%) tenian realizada una fistula
arteriovenosa, 60 (46%) iniciaron el tratamiento con un catéter permanente y 24 casos
(18%) mediante un catéter temporal (Tabla 6).
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Tabla 6. Tipo de acceso vascular en pacientes incidentes que inician tratamiento con hemodidlisis segun drea
sanitaria de residencia. Numero absoluto (N), porcentaje relativo {%). Asturias 2019.

Num Catéter Catéter Toial

% Fistula Tempora! Permanente HD

I 0 1 0 1
0.0 100.C 0.0

I 3 G i 4
75.0 0.C 25.0

m 7 1 7 15
46.7 6.7 46.7

A% 15 5 33 53
28.3 9.4 62.3

\"J 7 10 6 23
30.4 43.5 26.1

Vi 1 5 5 i 5
9.1 45.5 45.5

Vii 8 1 s 14
57.1 7l 35.7

VI 6 3 3 10
50.0 10.0 30.0

ASTURIAS a7 24 60 131
359 18.3 45.8 100.0

Fuente: Inforsan. RERCA

¢Qué porcentaje de pacientes podrian entrar a la HD con la fistula funcionante?
Haga clic aqui para escribir texto.

Preguntas relacionadas, desarrolle sus respuestas:

G (Coincide con H): é¢Hay un protocolo y circuito asistencial para el acceso vascular funcionante?
¢Son conocedores los responsables y profesionales de cirugia vascular de las repercusiones en la
calidad asistencial y morbimortalidad que el acceso vascular funcionante tiene?

Haga clic aqui para escribir texto.

I: ¢Estd recogida en la HC el acceso vascular funcionante?

Haga clic aqui para escribir texto.

Acciones de mejora para este objetivo:
Haga clic aqui para escribir texto.

Objetivo 2.2.4 Fomentar el trasplante renal de donante vivo y los trasplantes renales anticipados.
Aumentar la informacidon y la educacion para elevar el porcentaje de Trasplante Renal con
donante vivo.

¢Qué se esta haciendo para fomentar el Trasplante de donante vivo?
Haga clic aqui para escribir texto.

Preguntas relacionadas, desarrolle sus respuestas:

A (de la linea 3): éSe hacen trabajos conjuntos con las asociaciones de pacientes en pro de la
informacidn del trasplante de donante vivo?

Haga clic aqui para escribir texto.

Acciones de mejora para este objetivo:
Haga clic aqui para escribir texto.
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Objetivo 3.4 Empoderar al paciente para que sea participe de la gestion de su enfermedad.

¢Se disponen de materiales didacticos para ayudar a los pacientes en el manejo de su
enfermedad (autocuidado, habitos saludables, nutricion, vida relacional, etc)?
Haga clic aqui para escribir texto.

Preguntas relacionadas, desarrolle sus respuestas:

A, Cy D: éSe promueven foros entre profesionales y pacientes para un mejor conocimiento de la
enfermedad y para el autocuidado?

Haga clic aqui para escribir texto.

Acciones de mejora para este objetivo:
Haga clic aqui para escribir texto.

Objetivo 4.4 Formar en habilidades de comunicacion a los profesionales implicados en la ERC.

¢Han realizado cursos de habilidades de comunicacién los profesionales de su servicio?
Haga clic aqui para escribir texto.

Acciones de mejora para este objetivo:
Haga clic aqui para escribir texto.

Objetivo 2.2.3 Implantar de forma progresiva las técnicas domiciliarias, tanto didlisis peritoneal
como hemodidlisis domiciliaria. Aumentar de forma significativa el porcentaje de didlisis
peritoneal frente a hemodidlisis.

Informacién RERCA 2019

Un 78% de los varones y un 71% de las mujeres en insuficiencia renal crénica avanzada
gue iniciaron tratamiento sustitutivo en Asturias a lo largo de 2019 lo hicieron con
hemodialisis en un centro sanitario.

Un 20% de los varones y un 27% de las mujeres, iniciaron didlisis peritoneal (38
pacientes), de los cuales un 10% tenian 75 o mas afios.

La media del ultimo quinquenio (+1.4%)

Tabla 4. Tratamiento inicial de la insuficiencia renal cronica segtin edad. Numero absoluto (N), porcentaje
relativo (%) v tasa por millon sequn edad. Asturias 2019, 2018 y periodo 2014-2018.

Edad-> 00-14 15-44 45-b4 65-74 75+ Total

N % N kL N % N % N % N ¥ Tasa N % Tasa %

Trat 2013 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2015 2018 2018 2018 Periodo
HD 5 385 30 652 42 778 54 80.0 131 75.7128.4 137| 79.71338 76.6
DP 7 538 13 283 12 222 6 10.0 38 220 373 30 174 253 20.6
X ; . | T 3 6.5 ' . . . 4 2.3 339 5 2.9 49 2.8
TOTAL ; . 131000 461000 541000 60100.0 173 100.0 169.6 172 100.0167.9 100.0

*Entre O y 14 aios no se hia nolificado mingun casc nuevo en 2015, ni

T T Y e I
UUIUNLE LUlLD.

Fuente: Inforsan.RERCA

Preguntas relacionadas, desarrolle sus respuestas:
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E: Objetivo aumentar un 25/30% en pacientes incidentes. ¢Estd su area cumpliendo con este
objetivo?

Haga clic aqui para escribir texto.

H: ¢Hay un protocolo y circuito asistencial para la creacidn de un acceso permanente (catéter
peritoneal)?

Haga clic aqui para escribir texto.

¢Cudntos profesionales de su servicio estan formados para hacerlo?

Haga clic aqui para escribir texto.

Acciones de mejora para este objetivo:
Haga clic aqui para escribir texto.

Objetivo 4.2 Garantizar la rotacion de los profesionales en formacion de Medicina y Enfermeria
Familiar Comunitaria por Nefrologia.

éRotan por Nefrologia los profesionales MIR y EIR en su servicio?
Haga clic aqui para escribir texto.

Acciones de mejora para este objetivo:
Haga clic aqui para escribir texto.

Objetivo 2.4.1 Implantar el uso de tecnologias de la informacion para la gestion clinica y
multidisciplinar del paciente con ERC a lo largo de su atencion, con disponibilidad de informacion
accesible en todos los niveles asistenciales.

¢Qué acceso a la informacion del paciente, via digital, necesita que actualmente no dispone?
Haga clic aqui para escribir texto.

¢Considera que hay herramientas para la comunicacion bidireccional que permiten la
telemonitorizacién de los tratamientos y la programacién de la cicladora a distancia, como por
ejemplo la Plataforma de Conectividad SHARESOURCE?

Haga clic aqui para escribir texto.

Acciones de mejora para este objetivo:
Haga clic aqui para escribir texto.
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Anexo 2: ENFERMOS RENALES CRONICOS EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN
ASTURIAS

1. Datos disponibles en Asturias desde el afio 1995 al aiio

Prevalencia, incidencia y fallecimientos
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2. Relacion lineal entre la prevalencia y la poblacién >= 45 afios

Relacién entre prevalencia y poblacién >= 45 afios
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3. Poblacion estimada en Asturias con edad >= 45 afios para los aifos 2020-2035 (fuente
SADEI) y prevalencia estimada de ERCTS a partir de la recta de regresion

Poblacién estimada con edad >= 45 afos Prevalencia estimada de ERCTS
1550-

610000-

o
=3
=)

'S
o
o

600000-

Poblacion
Numero de casos prevalentes

1400-

2020 2023 2026 2029 2032 2035 2020 2023 2026 2029 2032 2035
Afo Ao

4. Estimacion de la prevalencia para los ailos 2020-2035

Afio Poblacion Prevalencia Prevalencia | Prevalencia | Prevalencia
>=45 aiios en HD en DP en TX
2020 592439 1397 518 (37%) 120 (9%) 759 (54%)
2021 596651 1423 527 (37%) 124 (9%) 772 (54%)
2022 601517 1454 537 (37%) 130 (9%) 787 (54%)
2023 605931 1482 546 (37%) 134 (9%) 801 (54%)
2024 609639 1505 554 (37%) 138 (9%) 812 (54%)
2025 612546 1523 560 (37%) 141 (9%) 821 (54%)
2026 614665 1537 565 (37%) 144 (9%) 828 (54%)
2027 616118 1546 568 (37%) 145 (9%) 832 (54%)
2028 616627 1549 569 (37%) 146 (9%) 834 (54%)
2029 616636 1549 569 (37%) 146 (9%) 834 (54%)
2030 615883 1544 568 (37%) 145 (9%) 832 (54%)
2031 614726 1537 565 (37%) 144 (9%) 828 (54%)
2032 613058 1527 562 (37%) 142 (9%) 823 (54%)
2033 610800 1512 557 (37%) 140 (9%) 816 (54%)
2034 607943 1494 551 (37%) 136 (9%) 807 (54%)
2035 604556 1473 543 (37%) 133 (9%) 797 (54%)
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Anexo 3: DIFERENTES ESCENARIOS EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN ASTURIAS

Escenario 1: considerar las estimaciones obtenidas para la prevalencia con la recta de regresién,

es decir, considerar que la tendencia sigue igual que hasta ahora.

Afio Poblacion Prevalencia Prevalencia | Prevalencia | Prevalencia
>=45 afos en HD en DP en TX
2020 592439 1397 518 (37%) 120 (9%) 759 (54%)
2021 596651 1423 527 (37%) 124 (9%) 772 (54%)
2022 601517 1454 537 (37%) 130 (9%) 787 (54%)
2023 605931 1482 546 (37%) 134 (9%) 801 (54%)
2024 609639 1505 554 (37%) 138 (9%) 812 (54%)
2025 612546 1523 560 (37%) 141 (9%) 821 (54%)
2026 614665 1537 565 (37%) 144 (9%) 828 (54%)
2027 616118 1546 568 (37%) 145 (9%) 832 (54%)
2028 616627 1549 569 (37%) 146 (9%) 834 (54%)
2029 616636 1549 569 (37%) 146 (9%) 834 (54%)
2030 615883 1544 568 (37%) 145 (9%) 832 (54%)
2031 614726 1537 565 (37%) 144 (9%) 828 (54%)
2032 613058 1527 562 (37%) 142 (9%) 823 (54%)
2033 610800 1512 557 (37%) 140 (9%) 816 (54%)
2034 607943 1494 551 (37%) 136 (9%) 807 (54%)
2035 604556 1473 543 (37%) 133 (9%) 797 (54%)

Escenario 2: aumentar la DP en 9 pacientes al afio.

Segun la propuesta del Documento Marco y otra documentacion revisada, lo deseable seria
aumentar un 25-30% cada afio el uso de DP en pacientes incidentes. Teniendo en cuenta la
media de incidencia del quinquenio 2015-2019 (34.8 pacientes), habria que aumentar la DP en
aproximadamente 9 pacientes incidentes al afio, que disminuirian en HD.

Afio Poblacion Prevalencia Prevalencia | Prevalencia | Prevalencia
>=45 afos en HD* en DP* en TX
2020 592439 1397 509 (36%) 129 (9%) 759 (54%)
2021 596651 1423 509 (36%) 142 (10%) 772 (54%)
2022 601517 1454 510 (35%) 157 (11%) 787 (54%)
2023 605931 1482 510 (34%) 170 (11%) 801 (54%)
2024 609639 1505 509 (34%) 183 (12%) 812 (54%)
2025 612546 1523 506 (33%) 195 (13%) 821 (54%)
2026 614665 1537 502 (33%) 207 (13%) 828 (54%)
2027 616118 1546 496 (32%) 217 (14%) 832 (54%)
2028 616627 1549 488 (32%) 227 (15%) 834 (54%)
2029 616636 1549 479 (31%) 236 (15%) 834 (54%)
2030 615883 1544 469 (30%) 244 (16%) 832 (54%)
2031 614726 1537 457 (30%) 252 (16%) 828 (54%)
2032 613058 1527 445 (29%) 259 (17%) 823 (54%)
2033 610800 1512 431 (29%) 266 (18%) 816 (54%)
2034 607943 1494 416 (28%) 271 (18%) 807 (54%)
2035 604556 1473 399 (27%) 277 (19%) 797 (54%)
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Comparacion de los dos escenarios

Prevalencia estimada en HD, DP y TX con los escenarios 1y 2
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