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La coordinacion entre nefrologia y atencién primaria se recoge bien en documentos sobre
el manejo de la enfermedad renal crénica (ERC), pero se conoce menos el impacto real.
Objetivo: Evaluar la eficiencia de un programa de nefrologia extrahospitalaria (PNE) implan-
tado progresivamente en 10 afios respecto la demanda de atencion a la ERC en el Area
Integral de Salud Barcelona Esquerra, 524.395 habitantes, mas de un tercio de la poblacién
barcelonesa.
Material y métodos: Se ha recogido el n.” y la edad de las 1.2s visitas en nefrologia entre 2004
y 2014 y establecido un indice de derivacion (ID) entre el n.° de 1.2s visitas y la ERC estimada
en poblacién atendida seglin la implantacion del PNE.
Resultados: La poblacién adulta descendié entre 2006 y 2014, pero el n.” de habitantes
= 65 aflos aument6 de 107.025 a 113.461, asi la ERC estimada. Insuficiencia renal fue el
motivo de > 70% de las 1.%° visitas de nefrologia. La media de edad fue 74 afilos en 2004-2009
y 70 afios en 2010-2014. El ID mostré dos tendencias en el periodo analizado segin el PNE
incluyera consultoria presencial o no.
Conclusiones: El descenso del ID sugiere mejor resolucion de la atencién primaria. La mejora
mayor en las Areas Basicas de Salud de referencia (con ID reducido hasta > 44%) coincide
con la implantacion del PNE. Precocidad y contenciéon del PNE superan la brecha entre la
atencion primaria y la hospitalaria a fin de dar respuesta a la cronicidad, el envejecimiento
y la dependencia.
© 2018 Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. en nombre de Sociedad Espariola de
Nefrologia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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The contribution of outpatient nephrology to the control of demand:
Analysis of the comprehensive Health Area of Barcelona Esquerra (AISBE)

abstract

The coordination between nephrology and primary care is well documented in the mana-
gement of chronic kidney disease (CKD), but the real impact is uncertain.
Objective: To evaluate the efficiency of an outpatient nephrology program (ONP) implanted
progressively over the course of 10 years regarding the demand for CKD care in the Integral
Health Area of Barcelona Esquerra, accounting for 524,395 inhabitants, which is more than
a third of the population of Barcelona.
Material and methods: The number and age of the new referrals to nephrology between 2004
and 2014 were identified and a referral index (RI) was established between the number of
new referrals and the estimated prevalence of CKD in the population treated, based on the
implementation of the ONP.
Results: The adult population decreased between 2006 and 2014, but the number of inha-
bitants aged 65 years or above increased from 107,025 to 113,461 and so did the estimated
CKD. Renal insufficiency was the reason for more than 70% of the referrals made to nephro-
logy. The average age was 74 years old between 2004-2009 and 70 between 2010-2014. The RI
showed two trends in the analysed period, depending on whether or not the ONP included
the face-to-face consultancy.
Conclusions: The decrease in Rl suggests a better resolution at primary care. The major impro-
vement in the Basic Health Areas of reference (with RI reduced by more than 44%) coincides
with the implementation of the ONP. The implantation of ONP overcome the gap between
primary and hospital care in order to respond to chronicity, aging and dependence.

© 2018 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafiola de Nefrologia.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.

org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Laelevada prevalenciade laenfermedad renal crénica (ERC) en
la poblacién adulta®, su infradiagnéstico y su caracter progre-
sivo y modificable han llevado a elaborar planes especificos de
prevencion y deteccion con el fin de evitar las complicaciones
cardiovasculares asociadas, la progresion, la inadecuada pres-
cripcion de medicamentos, y, en ultimo caso, una referencia
tardia al nefrélogo que impide controlar adecuadamente las
complicaciones de la ERC avanzada, preparar al paciente con
suficiente antelacion para las técnicas de tratamiento renal
sustitutivo.

La prevencion primaria de ERC en la poblacién de riesgo
se basa fundamentalmente en la deteccion de la enferme-
dad renal y en la prevencion de los factores de progresion
renal. La deteccién se realizara mediante la estimacién del
filtrado glomerular por férmulas derivadas de la creatinina
y determinaciéon del cociente albumina/creatinina en una
muestra de orina de primera hora de la mafana. La preven-
cion incluye el control de la presién arterial, la optimizacién
del control glucémico en diabéticos, evitar el tabaquismo y
obesidad, asi como el control de la dislipemia y otros facto-
res de riesgo cardiovascular?. La deteccion y la confirmacion
de la existencia de ERC requieren un seguimiento por el
médico de atencidn primaria y el especialista en nefrologia
cuando sea necesario. En la dltima década se ha llegado a

una estrecha colaboraciéon y coordinacion entre la nefrologia
y la atencién primaria que se ha concretado en documentos
de consenso entre las principales sociedades cientificas invo-
lucradas en la atencion al paciente renal®*, pero se conoce
menos del impacto real sobre la atenciéon a la salud renal. A
la incertidumbre no es ajeno el hecho de que la nefrologia se
definiera originalmente como una «especialidad necesariamente
hospitalaria».

Hemos evaluado la eficiencia de un programa de nefrolo-
gia extrahospitalaria (PNE) implantado progresivamente a lo
largo de 10 afios respecto al control de la demanda de la aten-
cion a la ERC en el Area Integral de Salud Barcelona Esquerra.
Hemos comparado las derivaciones a nefrologia en el cuarto
afo de laimplantacion, 2010, y al final de los 4 afios siguientes,
2014.

Las Areas Integrales de Salud (AIS) son un proyecto del
Consorcio Sanitario de Barcelona y de los proveedores de los
servicios de salud con la misién de mejorar la asistencia sani-
taria en la ciudad de Barcelona a través de la coordinacion
efectiva de los proveedores y de los profesionales del territo-
rio. Existen cuatro AIS: Norte, «Esquerra», Derecha y Litoral.
Nuestra experiencia se enmarca en el ambito territorial del
Area Integral de Salud Barcelona Esquerra. Incluye una pobla-
cion de 524.395 habitantes, el 35% de la poblacién de Barcelona
Yy 7% de la poblaciéon de Catalufia, para la que el Servicio de
Nefrologia y Trasplante Renal del Hospital Clinic es referencia
Unica en la especialidad.
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[l Consultoria presencial

[ consultoria on-line

Area Basica Equipo de Atencion Centro de Atencién Proveedor
de Salud Primaria Primaria
4c Les Corts Les Corts Consorci d’Atencié
2E Casanova Casanova Primaria de Salut
Barcelona Esquerra
2C Comte Borrell Comte Borrell (CAPSBE)
2A Sant Antoni
2B Via Roma
Universitat Manso
2D Poble Sec-Montjuic
38 )
4A Montnegre Montneare
4B Les Cort-Pedralbes 9
5A Marc Aureli Adria
58 Sant Elies na Institut Catala de la Salut
3C Doctor Carles Ribas Doctor Carles Ribas (Ics)
3D Bordeta-Magoria Bordeta-Magoria
Consell de Cent Numancia
Sants
3E Sants-Carreras Candi Sants
3G Numancia Numancia
3H La Marina La Marina
Sarria Sarria R
5C+5D Vallvidrera-Les Planes Vallvidrera EBA  Sarria-Valiplasa
3A Poble Sec Les Hortes EBA Les Hortes

* EBA = Entidad de Base Asociativa

Figura 1 — Servicio de Atencién Primaria del Area Integral de Salud Barcelona Esquerra (AIS-BE) (izquierda). Programa de

Nefrologia Extrahospitalaria (PNE) en el AIS-BE (derecha).

Tabla 1 - Poblacién asignada en el Area Integral de Salud Barcelona Esquerra (AISBE)

Afo Poblacién total Poblacién de adultos > 20 afios Poblacién de adultos > 64 afios
Numero Estimacién ERC" (6,8%) Numero Estimacion ERC’ (21,4%)

2006 540.600 450.027 30.602 113.477 24.284

2014 524.395 438.782 29.837 113.461 24.280

Estimacion de ERC en aplicacion del estudio EPIRCE.

Material y métodos

Area Integral de Salud Barcelona Esquerra

Los proveedores de servicios de atencion primaria en las
19 Areas Basicas de Salud (ABS) que integran el AIS-BE son
el Consorcio de Atencion Primaria de Salud de Barcelona
Esquerra (CAPSBE), constituido por el Instituto Catalan de la
Salud y el Hospital Clinic de Barcelona, para la atencion de
3 ABS (4-C, 2-E y 2-C); el Instituto Catalan de la Salud (ICS)
para 13 ABS (2-A, 2-B, 2-D, 3-B, 4-A, 4-B, 5-A, 5-B, 3-C, 3-D,
3-E, 3-G, 3-H). Las 3 ABS (5-C, 5-D, 3-A) se gestionan como
Entidades de Base Asociativa entre los propios profesionales
(fig. 1A).

La poblacién asignada se ha obtenido del registro central
de personas aseguradas, un fichero automatizado del Servi-
cio Catalan de la Salud (CatSalut) para la gestion de la tarjeta
sanitaria individual que permite la identificacion Unica de
los asegurados del CatSalut, mediante el cddigo de identifi-
cacion personal, su localizacidon por areas basicas de salud y
la asignacién de la unidad proveedora de atencién primaria.
La poblaciéon adulta de 450.027 en 2006 ha descendido hasta
438.782 en 2014. Sin embargo, el nimero de habitantes con 65
aflos o0 mas ha aumentado de 107.025 a 113.461 y en conse-
cuencia la estimacion de ERC en la poblacién (tabla 1).

La poblacién atendida en la atencion primaria es la pobla-
cién asignada a un Equipo de Asistencia Primaria (EAP) que
ha sido finalmente atendida por ese EAP durante un periodo
acotado, normalmente un afo. Se ha obtenido directamente
de los diferentes proveedores implicados.

Programa de Nefrologia extrahospitalaria

El PNE a fin de dar soporte a los médicos de primaria del terri-
torio de referencia se ha desarrollado en tres fases:

Fase I: andlisis de la organizacién asistencial en el AIS-BE
en el afo 2005.

Fase Il: implantacion del PNE en las ABS del CAPSBE: 4-C
(EAP Les Corts) en 2006, 2-C (EAP Borrell) y 2-E (EAP Casanova)
en 2007.

Fase Ill: ampliacion del PNE a 8 ABS del ICS: 2-A, 2-B, 2-D,
3-B en 2008, y, 4-A, 4-B, 5-A 'y 5-B en 2010.

El PNE ofrecia la referencia de un nefrélogo para consulto-
ria rapida de casos clinicos por correo electrénico corporativo,
y, de forma presencial para consultoria de casos particulares,
acriterio del médico de primaria. El desplazamiento del nefré-
logo al centro de atenciéon primaria (CAP) en una sesién de 1
-2 hclinica-docente fue mensual en laFase Il y bimensual en la
Fase Ill. En las ABS con consultoria de nefrologia virtual y pre-
sencial se hicieron ademas sesiones de formacidn continuada
en nefrologia cada 4 meses.
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Figura 2 — Numero de primeras visitas en nefrologia derivadas desde el AIS-BE en el periodo 2004-2014. Las flechas indican

el ano de implantacién de consultoria presencial de Nefrologia.

En las 8 ABS restantes del AIS-BE la consultoria de nefro-
logia fue solo virtual a través del correo electrénico, sin
desplazamiento del nefrélogo al CAP (fig. 1B).

El nefrologo consultor en su desplazamiento presencial
al CAP ha difundido en 2008 la «Via Clinica de Nefrologia»
elaborada para el manejo conjunto de la ERC, nefropatia
diabética, hipertension arterial, poliquistosis renal en la aten-
cion primaria y en la atencion especializada. Ademas «los
criterios de derivacion a nefrologia» en funcién de la edad,
sexo, nivel de creatinina sérica y FG < 60ml/min/1,73m? o
< 30ml/min/1,73m?. En 2010 ha difundido el «Documento de
consenso SEN-SEMFYC»® que contiene los criterios de deri-
vacion desde la atencién primaria a la especializada y un
conjunto de recomendaciones sobre la atencién del paciente
renal en el ambito de laatencién primaria. En 2012 se ha difun-
dido el «<Document de consens SCN-CAMFiC-SCHTA-ACI-ACD»* en
colaboracién con el Departament de Salut de la Generalitat
Catalunya en la misma linea.

Desde 2007 se ha hecho unaJornada de formacion de nefro-
logia dirigida a la atencion primaria del AIS-BE, que ha llegado
a la decimosegunda edicién en 2018.

Enfermedad renal crénica

A fin de estimar la ERC hemos aplicado el estudio EPIRCE! en
poblacién asignada entre 2004 y 2014 y el estudio EROCAP® en
poblacién atendida registrada y disponible de forma generali-
zada a partir de 2010. Antes de esa fecha la heterogeneidad del
registro entre los proveedores no ha permitido una aplicacion
rigurosa.

Hemos recogido el niumero y la edad de los pacientes aten-
didos como primera visita en nefrologia derivados desde las
ABS del AIS-BE entre 2004 y 2014. El motivo de la derivaciéon
efectiva a la atencion nefrolégica se ha registrado desde 2008.

La solicitud de derivaciéon a nefrologia desde la atencién
primaria se evalta independientemente de que el CAP dis-
ponga de consultoria de nefrologia solo virtual o consultoria
de nefrologia virtual y presencial.

Hemos establecido un indice de derivacion (ID) entre el
ndmero de primeras visitas atendidas en nefrologia y la ERC

estimada en la poblacion atendida en las ABS segun la for-
mula:

NuUmero de pacientes de primera visita en nefrologia x 1000
/NUumero de pacientes atendidos en atencion primaria estima-
dos con ERC

Hemos comparado el ID, expresado como fraccién de 1000,
entre el nimero de 1.2 visitas y la ERC estimada en pobla-
cion atendida en las ABS agrupadas seguin la implantacién del
PNE con consultoria presencial o solo virtual a fin de valorar
el impacto del PNE durante el periodo 2004-2014.

Resultados

Lamediade edad de los pacientes de primeras visitas en nefro-
logia ha sido de 74 afios entre los afios 2004 y 2009 y de 70
afos entre los afos 2010 y 2014. La mediana de edad ha refle-
jado el mismo descenso de 5 afios, 79 y 74 afos, entre ambos
periodos.

El motivo de la primeravisita en nefrologia fue insuficiencia
renal, FG estimado < 60 mI/min/1,73m?2, en el 72% de las pri-
meras visitas atendidas derivadas desde la atencién primaria
del territorio AIS-BE. El 19% de los pacientes fue atendido por
proteinuria > 1g/d con funcién renal normal y el 9% restante
fueron pacientes visitados en nefrologia por otra alteracion
renal.

Las primeras visitas atendidas en nefrologia durante
el periodo 2004-2014 derivadas desde la atencién prima-
ria del territorio AIS-BE, agrupadas segun el proveedor y
la modalidad de PNE, solo virtual o ademas presencial,
se ilustra en la figura 2. El ndmero de primeras visitas
procedentes de los centros de atencidn primaria donde
se ha implantado la consultoria de nefrologia presencial
desciende a partir de la fecha de implantacion de la moda-
lidad presencial mientras que el nimero de primeras visitas
procedentes de los centros con consultoria de nefrologia
solo virtual se mantiene al mismo nivel de la curva de
evolucion.

La tabla 2 refleja el impacto del PNE en la relacion entre
los niveles asistenciales. El indice de derivacion efectivo cal-
culado entre el niumero de primeras visitas de nefrologiay la
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la consultoria de nefrologia fuera virtual y presencial o solo virtual

, segun

atendida estimada con ERC

Poblacién atendida > 70 afios

Poblacién atendida > 18 afios

Ao

Area Basica de Salud

Programa Nefrologia
extra hospitalaria

Indice 1.2°
visitas %o

NGmero 1.2°
visitas

Estimacion

Numero

Indice 1.2°
visitas %o

NGmero 1.2°
visitas

Estimacion

NuUmero

ERC " (33,7%)

ERC " (21,3%)

nefrologia

nefrologia

15,23
11,26
15,35
7,88

99
60
78
40

6.500
5.328
5.080
5.075
5.324
5.616
6.282
6.467
4.176
6.153

19.289
15.809
15.075
15.059
15.798
16.665
18.642
19.190
12.393
18.259

12,40
7,64
8,73
7,47
8,37
9,08
7,91
9,06
4,98
7,71

172
97
120
97
98
104
147
159
51

13.869
12.695
13.739
12.993
11.707
11.453
18.581
17.548
10.250
6.744

65.114
59.600
64.503
60.998
54.964
53.768
87.235
82.387
48.121
31.664

2010

4C+2C+2E

Consultoria

2014
2010

nefrologia virtual y

presencial

2A+2B+2D+3B

2014
2010

12,40
9,26

66
52
98
93
24
34

4A+4B +5A +5B

2014
2010

15,60
14,38
5,75
5,53

3C+3D+3E+3G+3H

Consultoria

2014
2010

nefrologia virtual

5C+5D+3A

52

2014

Estimacion de ERC en aplicacion del estudio EROCAP.

estimacion de ERC en la poblacion atendida en la atencion
primaria desciende sensiblemente en los centros con PNE de
consultoria presencial.

Discusion

El trabajo es el primer estudio en nuestro pais sobre el impacto
de la nefrologia extrahospitalaria segun la presencia virtual o
presencial del nefrélogo en los Centros de Atenciéon Primaria
y su repercusion en las derivaciones a la atencion hospitalaria
especializada de nefrologia.

En 2006 iniciamos un PNE en uno de los tres centros del
CAPSBE, constituido por el ICS y el Hospital Clinic de Barce-
lona. Mas adelante lo ampliamos a los dos centros de primaria
restantes del CAPSBE y en 2010 lo habiamos ampliado a ocho
ABS mas gestionadas por el ICS. EI PNE ofrecia un nefro-
logo de referencia, consultoria de casos clinicos y sesiones
de formacion continuada. La consultoria se organiz6 a tra-
vés del nefrélogo de referencia via correo electrénico y de
forma presencial con el desplazamiento del nefrélogo al cen-
tro de atencién primaria. En el resto de ABS del AIS-BE solo
se ha mantenido consultoria virtual a través del correo elec-
tronico. La idoneidad de la derivacion a nefrologia desde la
atencion primaria se ha evaluado por un nefrélogo, sin acti-
vidad de consultoria extrahospitalaria, en la totalidad del
territorio AIS-BE, e, independientemente de que el nefré-
logo de referencia para el CAP fuera solo virtual o ademas
presencial.

En 2015 en linea con la estrategia complementaria a la
alta complejidad de nuestro hospital terciario, en cuanto el
desarrollo de politicas de salud en la atencion a la cronicidad,
se ha considerado ampliar el PNE a todo el territorio del
AIS-BE mas alla de la limitacién de la «Reforma de la Atencion
Especializada» respecto la consideracion de la especialidad
de nefrologia, como Unicamente «especialidad hospitalaria».
En el marco establecido de un modelo organizativo basado,
entre otros axiomas, en la toma de decisiones desde el
conocimiento clinico y el uso de herramientas de sistemas
de informacion a fin de la coordinacion entre los diferentes
niveles asistenciales®, hemos analizado el impacto del PNE, en
cuanto al control de la demanda de derivacién al servicio de
nefrologia a lo largo del periodo 2004-2014 a fin de valorar
como se ampliaba el PNE en la totalidad de las ABS de
referencia’.

El indice de derivacion elaborado entre el nimero de pri-
meras visitas y la poblacion atendida estimada con ERC se
ha mantenido ain con poblacién mas envejecida, y, en con-
secuencia mayor cronicidad, lo que sugiere mejor resoluciéon
de la atenciéon primaria en el periodo analizado. El descenso
del indice de derivaciéon ha sido mayor en las ABS con un PNE
implantado con consultoria presencial ademas de la consul-
toria virtual. La mejora mayor, con un descenso del indice de
derivacion por encima del 44% en las ABS 2A, 2B, 2D y 3B,
coincide plenamente con la implantacion de la consultoria de
nefrologia presencial en el periodo analizado. Esto es la cola-
boracion entre la atencién primaria y la especializada viene
favorecida por el contacto mas cercano entre ambos niveles
asistenciales.
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Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. En primer
lugar, las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
asignada pueden contribuir a diferencias de la demanda
en las diferentes ABS. La ERC puede acceder en diferente
fase de evolucién a la atencion del sistema publico y por
tanto el ritmo de derivacidn a la atencién especializada
es heterogéneo. Ademas, la complejidad de la provision
de servicios y de la gestion de los procesos dentro del
territorio AIS-BE podria no ser ajena a la derivacion a nefro-
logia. En segundo lugar, el indice de derivacion a nefrologia
registra las visitas efectuadas, pero desconocemos las soli-
citudes de derivacion desde la atencion primaria que son
rechazadas.

Al prolongarse las expectativas de vida de la pobla-
cion general, y, también las de los pacientes con ERC
avanzada, aumentan los cuidados orientados a garantizar
la calidad de vida. Un valor relativo y cambiante depen-
diendo de la enfermedad de base (v.g. diabetes mellitus),
los aspectos personales (educacién), los aspectos psicosocia-
les (integracion familiar), la adaptacion al medio (integracion
social), y, los avances terapeuticos® (v.g. farmacos estimu-
ladores de la eritropoyesis). La continuidad de la atencién
promueve una relacion mas eficaz y de confianza entre
pacientes y profesionales, ayuda a una mejor compren-
sion de los problemas de salud y una mayor adherencia al
curso del tratamiento prescrito. Estos beneficios se perci-
ben mayormente en aquellos pacientes que necesitan visitar
al médico de atencién primaria con frecuencia. Asi, se ha
reportado recientemente que los pacientes con alta conti-
nuidad de la atencién en el primer nivel asistencial, mas
de 18 visitas durante el periodo del estudio de dos afos
(2011-2013), experimentaron 12,49% menos de estancias hos-
pitalarias que los pacientes con menor continuidad de la
atencion®.

El abordaje en términos de salud del envejecimiento de
la poblacion, la cronicidad y la mortalidad asociada implica
una cooperacion entre los diferentes niveles asistenciales y
la superacion de la brecha entre la atencién primaria y la
especializada'® a fin de la eficiencia, la efectividad y la justicia
en el uso de los recursos en salud. La nefrologia extrahospi-
talaria implica el «continuum» asistencial del paciente cronico
renal.

Los PNE, en particular los que favorecen laimplicacion pre-
sencial del especialista en el equipo asistencial, en linea con el
«hospital abierto, sin paredes»'' superan con precocidad y con-
tencion la brecha entre la atencién primaria y la hospitalaria
a fin de dar respuesta a la cronicidad, el envejecimiento y la
dependencia. Los estudios basados en los indicadores evoluti-
vos de la ERC, porcentaje de hospitalizaciones etc... aportaran
mas conocimiento al impacto clinico de la nefrologia extra-
hospitalaria.
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