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La Enfermedad Renal
Cronica se clasifica
en estadios que
implican
progresion de la
enfermedad y
complicaciones
mas graves
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A medida que aumentan los estadios

mayor riesgo de muerte
(hasta 600%)

Longitudinal Follow-up and Outcomes Among
a Population With Chronic Kidney Disease
in a Large Managed Care Organization

Arch Intern Med. 2004;164:659-663
Douglas S. Keith, MD; Gregory A. Nichols, MBA, PhD; Christina M. Gullion, PhD; ]
an Betz Brown, MPP, PhD; David H. Smith, RPh, PhD

Perdidos para
seguimiento

ERC

estable

Riesgo de muerte de cualquier causa, complicaciones CV y
Hospitalizacidon en 1.120.295 adultos en funcion del FG

muerte

muerte

Z CKD Patients In Large Health Plan
o

Muerte de cualquier cualquier

FG estimado cualquier causa evento CV hospitalizacion ERC E2 (n=15943) ERC E4 (n=777)

ERC E3 (n=11278)

adjusted hazard ratio (95 percent confidence interval)
260 ml/min/1.73 m2{  1.00 1.00 1.00

tiempo de seguimiento 5 afios
27998 individuos

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“
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45-59 ml/min/1.73 m2
3044 ml/min/1.73 m2
15-29 ml/min/1.73 m2
<15 ml/min/1.73 m2

1.2 (1.1-1.2)
1.8 (1.7-1.9)
3.2 (3.1-3.4)
5.9 (5.4-6.5)

1.4 (1.4-1.5)
2.0 (1.9-2.1)
2.8 (2.6-2.9)
3.4 (3.1-3.3)

1.1 (1.1-1.1)
1.5 (1.5-1.5)
2.1 (2.0-2.2)
3.1 (3.0-3.3)

ORIGINAL ARTICLE ”

Chronic Kidney Disease and the Risks of Death,
Cardiovascular Events, and Hospitalization

Alan S. Go, M.D., Glenn M. Chertow, M.D., M.P.H., Dongjie Fan, M.S.P.H.,
Charles E. McCulloch, Ph.D., and Chi-yuan Hsu, M.D.
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El coste para la
sociedad es muy
importante: el
TRIPLE en Estadio 5
comparado con
Estadio 3b
-
U,,,
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The Cost of Care for People With
Chronic Kidney Disease

Canadian Journal of Kidney Health
and Disease

Volume 6: 1-11

© The Author(s) 2019
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Kidney Int. 2014 January ; 85(1): . doi:10.1038/ki.2013.252.

World-wide, mortality is a high risk soon after initiation of
La manera en la que

B = = ) Mortality rate (deaths per 100 patient years)
se inicia el Tratamiento s

Sustitutivo Renal, s

depende mucho de

la atencion sanitaria | 1
recibida en lafase . I . I i ' I I i . -

prGVIal ’ BE uUs SW IT ANZ CA FR UK GE | JP
Y ésto marca el Time ondialysis

pronostico
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ACREDITACION

PUEDEN HABER MEJORES RESULTADOS

1. Mejorar supervivencia

2. Disminuir carga de enfermedad

3. Disminuir progresion de la enfermedad
4. Facilitar el Tx de Vivo y de cadaver. Evitando tiempos de espera innece
5. Faclilitar paciente activo y autonomo

6. Asegurar libre eleccion de modalidades.

7. Asegurar inicio TSR con acceso definitivo.

8. Facilitar igualdad de oportunidades en todas partes.

Ve Nos puede ayudar: Creacion estandares e indicadores de
U11 seguimiento del proceso y un sistema de acreditacion
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ERCA AUTORES DEL MANUAL Y MIEMBROS DEL
GRUPO DE TRABAJO ERCA

* Dr. Mario Prieto Velasco. Complejo
Asistencial Universitario de Ledn * Dr. Juan Carlos Ruiz San Millan. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

(Coordinador). Con la colaboracién (Santander). Con la colaboracion de Araceli Sdenz de Buruaga Perea.
de Ana Isabel Aguilera Flérez.

i * Dra. Lourdes Craver Hospital. Hospital Universitario Arnau de
* Dra. Patricia de Sequera Ortiz Vilanova (Lleida). Con la colaboracién de Carmen Torres
Hospital Universitario Infanta , Torradeflot.
Leonor (N.I?dnd)' Con la es * Dr. Ramon Pons Prades. Hospital General Universitario de Castellon
colaboracién de Alfredo José Saenz ‘MA (Castellén). Con la colaboracion de Elena Renau Ortells.
A

Santolaya.

* Dr. Juan Manuel Buades Fuster. Hospital Universitario Son Llatzer
* Dra. Mercedes Salgueira Lazo. (Palma de Mallorca). Con la colaboracién de Catalina Amengual Tomas.
Hospital Universitario Virgen
Macarena (Sevilla). Con la
colaboracién de Concepcidon Gémez

Castilla.

Dra. Maria Dolores del Pino y Pino. Hospital Universitario Torrecardenas de
Almeria (Coordinadora). Con la colaboracién de Maria Angeles Sdnchez Lamolda.
* Dr. Nicanor Vega Diaz. Hospital Universitario de

7
Gran Canaria Doctor Negrin (Las Palmas de Gran v
‘ Canaria). Con la colaboracion de Ana Pefia
/ Penate.

U,,’ GRUPO DE TRABAJO
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Nfoniciae Para la realizacién del manual también se ha contado con la
participacion de ALCER, SEDEN y ONT.



ACERCA METODOLOGIA SEGUIDA

ANALISIS PREVIO

[ [ Y 4

Revision de Sistemas de Calidad

Entrevistas con otros agentes involucrados
ALCER, ONT...

Encuesta sobre criterios identificados a
profesionales del area

PRIORIZACION DE LOS CRITERIOS

‘ Validacion del Diagndstico ‘
DESARROLLO DEL MANUAL Y PROCESO DE ACREDITACION

VALIDACION DEL MANUAL Y PROCESO DE ACREDITACION “IN SITU”
G A~ERCA
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ERCA |ANUAL DE ESTANDARES

El Manual de estandares se ha estructurado en

. REQUISITOS RECURSOS
cinco bloques , que son los que componen el GENERAIE I AT
Modelo ACERCA: LAS UNIDADES HUMANOS

ERCA 5 Obligatorios y
6 Obligatorios y 5 recomendables
1. Requisitos generales de las Unidades ERCA. 7 recomendables

2. Recursos Materiales y Humanos.
3. Procesos.

: i RESULTADOS PROCESOS
4. Derechos y Seguridad del Paciente. T 14 oblicaiatel
5. Resultados. 9 recomendables 3 recomendables
DERECHOSY
SEGURIDAD DEL
En cada uno de estos bloques se incluyen PACIENTE
estdndares Obligatorios (O) y Recomendables (R) 9 Obligatorios y
_ haciendo un total de 70 estandares. 2 recomendables
f Hay 44 estandares (O) y 26 estandares (R)
&)
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ERCA PROCESO DE ACREDITACION

ACREDITACION

Se han establecido 4 niveles de acreditacion, basado en el nivel de cumplimiento de los estandares obligatorios y recomendables.

Estandares totales Obligatorios justificables
<4

(maximo sobre el total de 44
estandares obligatorios)

Nivel I-BASICO 40 <4(méximo sobre el total de 44 >9
estandares obligatorios)
% minimo de cumplimiento 90% <10% > 33%
Nivel [I-AVANZADO 44 NA >9
% minimo de cumplimiento 100% NA >33%
NIVEL 1lI-OPTIMO 44 NA > 17
% minimo de cumplimiento 100% NA > 66%
NIVEL IV-EXCELENTE 44, NA > 23
% minimo de cumplimiento 100% NA > 90%

C\
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ERCA PROCESO DE ACREDITACION

DETALLE ACTIVIDAD> REQUISITOS NECESARIOS PARA SOLICITAR LA ACREDITACION
Comité de acreditacion

Designados por la Junta Directiva de la S.E.N. y estara e a a
compuesto por 10-12 integrantes del Grupo de

Trabajo ERCA y por otros
profesionales miembros de la Sociedad que muestren
interés en participar en la iniciativa.

Que haya transcurrido al
menos un afio desde la
puesta en marcha de la
Unidad ERCA.

Envio del resultado de una
evaluacion preliminar de la
Unidad sobre el
cumplimiento de los
estandares obligatorios del
Modelo (para ello

Cumplimentacion del
formulario de solicitud
con la siguiente

Creacion de la figura del tutor para informacion:

acompaiiar a las unidades en la planificacion
del proceso, resolucion de dudas.

Para demostrar este

ACREDITACION

DE CALIDAD

DE LAS UNIDADES DE
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA AVANZADA

E

&

RCA

ACREDITACION
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= Nombre del centro

=  Comunidad
auténoma

= Responsible Unidad
ERCA

= Jefe Servicio
Nefrologia

= Responsible Calidad

Hospital

empleard la plantilla
incluida en el Manual de
Estandares).

De esta manera, antes de
iniciar el proceso la Unidad
debera comunicar su
consideracién sobre el
cumplimiento de al menos
los estandares obligatorios

requisito se debera

proporcionar:

= La Memoria de Actividad
de la Unidad ERCA del
ultimo afio natural

= Un certificado emitido
por el Jefe de Servicio
de Nefrologia, el
director de Calidad y la
Direccion Médica del
Centro
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PROCESO DE ACREDITACION

El proceso de acreditacion se llevara a cabo en las siguientes fases:
La acreditacion se renueva cada cuatro afos.

1. SOLICITUD Y TRAMITES INICIALES

\ 2. AUTOEVALUACION Y APORTE DE

EVIDENCIAS

1. Solicitud para realizar

4 meses

el proceso de <
acreditacion

Unidad ERCA

2. Revisidn solicitud de
acreditacion

éCumple requisitos
minimos?

6. Pago de las tarifas
asociadas al proceso de
acreditacion

7. Realizacion autoevaluacion
interna

v

A

5. Planificacion del
proceso de acreditacion

é22vez sin
cumplimiento

requisitos min. en

ismo afio natural?,

Plazo maximo: 3 semanas

Comité de Acreditacion

4. Designacion del tutor
del proceso de
acreditacion

3. Comunicacion a la
unidad de fin de

proceso

8. Recopilacién y envio de
evidencias

v

6 meses

15. Implementacion del
plan de acciéon

9. Resolucién de dudas

12. Planificacién de la
visita

14. Disefio del Plan de

18. Difusion de
resultados

Accidn

v

10. Verificacion documental

éSe dispone de la

Si

informacion
necesaria?

11. Solicitud de mayor soporte

G2
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Espanola de
Nefrologia

[

2 semanas

documental

Actividades realizadas por el Comité en las
que el tutor tendra un rol fundamental

2 meses

17. Proporcion de
feedback del
proceso

éCumple los
requisitos
necesarios?

16. Emision
certificado
acreditacion (**)

13. Evaluacion in situ y
elaboracién de informe

1-7 meses

Si la Unidad considera que
puede demostrar un mayor
nivel de calidad en los 12
meses posteriores*

*Se ofrece la posibilidad de subir de nivel de acreditacion a aquellas Unidades ERCA que lo consideren, al afio siguiente de haber recibido la acreditacion. Ver

detalle del proceso en la pagina siguiente.

** Cuando la Unidad opte al Nivel | — Basico, se emitira el certificado de acreditacion, una vez el Comité de Acreditacion apruebe el plan de accion especifico

presentado para los estandares obligatorios pendientes de cumplimiento.

72




3. PRINCIPALES PUNTOS del
MODELO

Espanola de

ACREDITACION



ERCA

ACREDITACION

Busca facilitar el
Pretende Bus.ca _ e el Pretende
\ ser una Disminuir donante vivo y de ayudar a
[ : PRRT cadaver. Evitando :
oA Herramienta variabilidad f mejorar
7 para no innecesarios. resultados
mejorar la justificada. R po s y la
i activo y autdnomo. S
ate,nCI,O N Medir Busca asegurar el efectividad
sanitaria a resultados acceso a todas las del
' opciones de :
perlscfnas Facilitar |a tratamiento en las sistema.
' . mejores
( | con ERCA mejora condiciones
Nz continua peebie:
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El Modelo
tiene como
referencia
significativa

al
Documento
Marco sobre
ERC del
Ministerio de
Sanidad

Ha incluido la
Iniciativa de
mentorizacion
paciente-
paciente de
ALCER Yy la
SEN como
IHERTERNES
de mejorar la
asistencia

Se ha
buscado la
participacion
de todas las

partes
implicadas:

ALCER,
ONT,

SEDEN,
SEN

Esta a
disposicion
de cualquier
UERCA del

territorio
nacional. Es
una oferta
dentro del
ambito de

todas las
CCAA.
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