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Resumen

Introduccion: La ERC afecta a 1 de cada 7 adultos en Espafia, estando presente en un 40% de las
personas con DM2. Se caracteriza por un proceso asistencial multidisciplinar que requiere la
coordinacion de profesionales y niveles asistenciales bajo un modelo integrado. Carabela-CKD tiene
como objetivo identificar las claves para estandarizar los modelos de abordaje actuales de la ERC en
Espafa.

Métodos: Proyecto codesarrollado por SEN, SEEN, SECA y AstraZeneca que aplica una
metodologia Kaizen de ingenieria de procesos. Partié de una fase de caracterizacion basada en la
recogida y evaluacion de indicadores en el abordaje de la ERC en 5 hospitales piloto, donde se
identificaron diferentes modelos asistenciales, lineas de accion, ejes de cambio e indicadores de
calidad. Estos indicadores fueron validados y priorizados en un foro nacional bajo el método
DELPHI. A nivel regional, se priorizaron lineas de accién y generaron soluciones. Los resultados
fueron consensuados y validados por 68 profesionales sanitarios.

Resultados: Se identificaron 9 variables en la caracterizacion de 3 modelos asistenciales, junto con
25 indicadores para medir la transformacion de los modelos de abordaje de la ERC. Entre estos, se
encuentran varios de relevancia en el &mbito de la diabetes, como la existencia de consultas de
nefropatia diabética o el n® de pacientes DM2 con control anual de albuminuria. Ademas, se
definieron 8 ejes de cambio y se plantearon 17 lineas de accién, como el establecimiento de un canal
informatico de comunicacion atencion primaria-atencion hospitalaria o la protocolizacion de rutas
asistenciales multidisciplinares, entre otras.

Conclusiones: Este trabajo constituye una propuesta de caracterizacion y optimizacién del modelo
actual de abordaje de la ERC, en el que la diabetes tiene un papel importante. La definicién de estos
parametros podria ayudar a la estandarizacion de recomendaciones que permitan mejorar la
atencidn del paciente con ERC.
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