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GRUP CLÍNIC DE 

NEFROLOGIA 

DE L’AIS-BE 

Dra. Pilar Arrizabalaga – Nefrologia i Trasplantament Renal. HC 

Dr. Ignacio Menacho – Oficina tècnica AIS-BE 



Recerca Assistència  

Docència  

A single mission for academic medicine. Improving health.  
Ramsey PC, Miller ED. JAMA 2009; 301: 1475. 

• El grup clínic de nefrologia  

Activitats 
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EL GRUP CLÍNIC DE NEFROLOGIA DE L’AIS-BE 

Pilar Arrizabalaga Clemente H. Clínic H. Clínic Nefrologia 

Lídia Pallisa Gabriel CAP Borrell CAPSE Medicina de Família 

Vanesa Jorge Sostoa CAP Casanova CAPSE Medicina de Família 

Xavier Segura Granados CAP Sarrià EAP Sarrià-Vallplasa Medicina de Família 

José 

Manuel 
Cruz Doménech CAP Carreras Candi ICS Medicina de Família 

Guillem Fluxà Terrasa CAP Poble Sec ICS Medicina de Família 

Ignacio Menacho Pascual Oficina Tècnica AIS-BE AIS-BE Medicina de Família 
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EL GRUP CLÍNIC DE NEFROLOGIA DE L’AIS-BE 

• Constitució del grup: 16/07/2015 

• 7 reunions de treball 

•  Documents: 

 Elaboració de la Ruta Assistencial Malaltia Renal Crònica 

 Difusió: 

 Recomanacions dietètiques per la malaltia renal crònica 

 Malaltia renal crònica, opcions de tractament 

 Guia pels donants vius de ronyó, transplantament renal 

 Elaboració Circuit de derivació a nefrologia 

 Actualització de la Via clínica de nefrologia 

• Publicació experiències a congressos 

• Organització i Col·laboració en la X Jornada de nefrologia per a l’AP 

 



Comitè d’Atenció Integral de Salut Barcelona Esquerra 

Sessió 25 d’abril de 2016 
6 de 38 

Activitat assistencial 

RUTA  ASSISTENCIAL DE NEFROLOGIA 

PROGRAMA NEFROLOGIA EXTRAHOSPITALARIA 
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RUTA ASSISTENCIAL MALALTIA RENAL CRÒNICA 

ÍNDEX 

• Grup de treball 

• Introducció, objectius, criteris inclusió i exclusió 

• Definició del problema clínic, població diana 

• Criteris diagnòstics i classificació de la MRC 

• Atenció al malalt amb MRC: 

 Dispositius assistencials 

 Seguiment de la MRC 

 Criteris d’atenció compartida 

 Criteris de derivació preferent/urgent 

 Medicació en la MRC 

 Tractament substitutiu: diàlisi i transplantament 
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RUTA ASSISTENCIAL MALALTIA RENAL CRÒNICA 

• Població de referència: >18 anys: 435.170 habitants 

• Definició del problema clínic: prevalença estimada de 

MRC en població de l’AIS-BE:  

 113.461 > 20 anys 

  24.280  > 64 anys 
Estudi EPIRCE: prevalença MRC: 6.8 % > 20 anys, 21.4 % > 64 anys 

• Població diana: prevalença estimada de MRC en 

població assistida: 

  54.689 > 18 anys 

  22.486 > 70 anys 
Estudi EROCAP: prevalença MRC: 21,3 % > 18 anys, 21.4% > 70 anys 
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RUTA ASSISTENCIAL MALALTIA RENAL CRÒNICA 
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RUTA ASSISTENCIAL MALALTIA RENAL CRÒNICA 
Seguiment dels pacients amb MRC  

 

Taula 6: Pronòstic de la MRC 
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Taula 7:Tasques i 

objectius a 

assolir a la 

consulta d’AP 
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Taula 8: Criteris 

per consultoria 

presencial / on-

line o derivar 
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Figura 1: 

Maneig de la 

MRC 
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RUTA ASSISTENCIAL MALALTIA RENAL CRÒNICA 

GUIES CLÍNIQUES DE REFERÈNCIA 

• Consens català sobre atenció a la malaltia renal 

crònica. Departament de Salut de la Generalitat de 

Catalunya, 2013. www.camfic.cat/CAMFiC 

• Documento de la Sociedad Española de Nefrología 

sobre las guías KDIGO para la evaluación y el 

tratamiento de la enfermedad renal crónica. 

Nefrología 2014;34(3):302-16.  

http://www.camfic.cat/CAMFiC
http://www.camfic.cat/CAMFiC
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DIFUSIÓ DE DOCUMENTS 
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PROGRAMA DE NEFROLOGIA EXTRAHOSPITALÀRIA 
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PROGRAMA DE NEFROLOGIA EXTRAHOSPITALÀRIA 

• Objectius 

 

1. donar suport mitjançant consultoria 
als metges de família en les ABS de 

referència en relació als malalts renals 

 

2. consultoria on-line i de presència física 
bimensual  
 



Continuació assistencial 

 
  Nefròleg de contacte  

  Consultoria de casos clínics 

  Consens del criteri de derivació 

PROGRAMA DE NEFROLOGIA EXTRAHOSPITALÀRIA 
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 Programa Nefrologia Extrahospitalària. Implementació 

3D 

4C 

3E 

3C 

3G 

2A 

2C 

4A 

2D 

2E 

4B 

5C 

3B 

2B 

5A 

5B 

Les Corts  

2006  

Borrell, 

Casanova  

2007 

Manso  

2008  

Numancia 

Sans...  

PNE 

Adria, 

Montnegre 

2010 
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• Podem avaluar el programa de nefrologia 
extrahospitalària desenvolupat 
progressivament des de l’any 2006 ? 

• Com ho podem fer? 

• Varem establir un índex  entre activitat de 
CCEE procedent de les ABS i estimació malaltia 
renal 

Programa Nefrologia Extrahospitalària (PNE).  Avaluació  
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Consulta Externa Nefrologia Clínica 
Evolució del nombre de primeres visites derivades des del territori 

(≈ 70 %) de les primeres visites 

Primeres visites ambulatòries
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ABS de procedència dels malalts a CCEE Nefrologia -1ª visita

2C+2E+4C 2A+2B+2D+3B 3C+3D+3E+3G+3H 3A+5C+5D 4A+4B+5A+5B

Consulta Externa Nefrologia Clínica  
Evolució del nombre de primeres visites derivades des del territori segons l’any 

d’implemenatció del PNE (fletxa) 
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Motiu de consulta en nefrologia 2004-2014 

 

72%

19%

9%

FG<60

FG>60 + PROTEINURIA>1g

RESTA

HOSPITAL CLÍNIC DE BARCELONA   



Index de derivació dels malalts renals de 70 o més anys de les Àrees Bàsiques de Salut de referència agrupades 

per la extensió del programa de nefrologia extrahospitalaria de l’Hospital Clínic durant el període 2004-2014.

2008 18.319 5.631 86 15,27

2011 16.150 5.443 68 12,49

2014 16.392 5.524 60 10,86

2008 19.094 6.435 75 11,66

2011 18.005 6.068 40 6,59

2014 17.141 5.777 40 6,92

2008 20.218 6.813 50 7,34

2011 19.736 6.651 48 7,22

2014 19.880 6.699 52 7,76

2008 41.716 13.248 125 9,44

2011 37.741 12.719 88 6,92

2014 37.021 12.476 92 7,37

2008 20.721 6.983 138 19,76

2011 20.179 6.829 79 11,57

2014 19.965 6.728 93 13,82

2008 11.151 3.758 26 6,92

2011 10.762 3.627 37 10,2

2014 10.656 3.591 34 9,47

Població d'adults  ≥ 70 anys

Nombre

Nombre 

estimat de 

malalts renals 

33,7 %

Nombre de 

derivacions 

1ª visita 

Index 

derivació 1ª 

visita ‰

No suport 

nefrologia 

extra-

hospitalària

3C + 3D + 3E 

+3G +3H

5C + 5D + 3A

Àrees Bàsiques Salut Any 

Sí suport 

nefrologia 

extra-

hospitalària

4C + 2C + 2 E

2A + 2 B + 2D 

+ 3-B

4A + 4 B + 5A + 

5B

TOTAL

Index de 1es visites de malalts renals en relació estimació de MRC en població 
assignada de 70 o més anys .  
ÀBS agrupades per l’extensió del PNE i el proveïdor de serveis, 2004-2014  



PNE ABS Any

Població  atesa  > 18 anys Població  atesa > 70 anys 

Nombre

Estimació 

MRC

(21,3 

%)

Nombre 

1es visites 

nefrologia

Index 1es 

visites ‰
Nombre

Estimació 

MRC 

(33,7 %)  

Nombre 

1es 

visites 

nefrologi

a 

Index 

1es 

visites 

‰

Consultor 

nefrologia 

presencial

4C + 

+ 2 E

2010 65.114 13.869 172 12,40 19.289 6.500 99 15,23

2014 59.600 12.695 97 7,64 15.809 5.328 60 11,26

2A + 2 B + 

2D + 3B

2010 64.503 13.739 120 8,73 15.075 5.080 78 15,35

2014 60.998 12.993 97 7,47 15.059 5.075 40 7,88

4A + 4 B + 

5A + 5B

2010 54.964 11.707 98 8,37 15.798 5.324 66 12,40

2014 53.768 11.453 104 9,08 16.665 5.616 52 9,26

Consultor 

nefrologia 

en línia

+ 3D + 3E 

+3G +3H

2010 87.235 18.581 147 7,91 18.642 6.282 98 15,60

2014 82.387 17.548 159 9,06 19.190 6.467 93 14,38

Index de 1es visites de malalts renals en relació estimació de MRC en població atesa.  
ÀBS agrupades per l’extensió del PE  en CAPSE i ICS, 2010-2014  

2C 
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PROGRAMA DE NEFROLOGIA EXTRAHOSPITALÀRIA 

ÀBS Equip Atenció Primària (EAP) 
Centre d'Atenció 

Primària 
Nefròleg/a e-mail 

2C Comte Borrell  Comte Borrell  

Dra.  Pilar 

Arrizabalaga 
parriza@clinic.cat 

2E  Casanova Casanova 

4A + 4B Montnegre i Les Corts-Pedralbes Montnegre 

4C Les Corts Les Corts 

5A + 5B Marc Aureli i Sant Elies Adrià 

2A + 2B + 

2D + 3B 

Sant Antoni, Via Roma, 

Universitat, PobleSec-Montjuic 
Manso 

Dr.  Luis 

Quintana 
lfquinta@clinic.cat 

3D 
Bordeta- Magòria  Bordeta-Magòria 

Dr.  Albert 

Botey 
botey@clinic.cat Consell de Cent  Numància 

3G Numància Numància 

3A Poble Sec  Les Hortes 

Dr.  Miquel  

Blasco 

 

miblasco@clinic.cat 

 

3C Doctor Carles Riba Doctor Carles Riba 

3E 
Sants  Sants  

Sants-Carreras Candi Carreras Candi 

3H La Marina La  Marina 

5C + 5D Sarrià i Vallvidrera - Les Planes Sarrià 



PROGRAMA DE NEFROLOGIA EXTRAHOSPITALÀRIA 

Continuació assistencial 

instruments 
 
 

  

 
 
 

 Seguretat del malalt i dels metges 

  Sistema informàtic: e-cap. (OMI-EBAs) 

 Agenda nefrologia en els CAPs 

 Base de dades de consultes i derivacions 

 

Nefrologia 

 

EAP 
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VIA CLÍNICA DE NEFROLOGIA  

            

2008, 1ª versió 

Dr. Jaume Benavent 

Gerent de GesClínic i de CAPSE  

 

Dr. Alfons Pérez 

Director de Processos Assistencials 

RAE. Esquerra de Barcelona 

 

Dr. Alexandre Darnell 

ConsultorSenior. SNTR. H. Clínic 

2016, actualització 

Grup Clínic Nefrologia 

AIS-BE 
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PRESENTACIONS A CONGRESSOS 

Activitat de recerca 



LA CONTRIBUCION DE LA NEFROLOGIA EXTRAHOSPITALARIA  AL CONTROL DE LA 

DEMANDA: ANALISIS DEL  AREA INTEGRAL DE SALUD BARCELONA ESQUERRA 

(AISBE). 

Pilar Arrizabalaga, Mònica Gomez Martinez, Estrella Fernández Vega, Alexandre Darnell, 

Frederic Oppenheimer, Josep M Campistol 

Servicio Nefrología y Trasplante renal, Instituto Clinico de Nefrología y Urología,  

Dirección Estratégica, Dirección Médica. Hospital Clínico. Barcelona. AISBE.   

 Objectivos  

Estimar la prevalencia de ERC en nuestro territorio y evaluar un programa de 
nefrología extrahospitalaria (PNE) implantado progresivamente desde 2006 en 
las Áreas Básicas de Salud (ABS) del AISBE, 524.395 habitantes, más del 30% 
de la población de Barcelona. 

 Programa Nefrología Extrahospitalaria (PNE) en AIS-BE. 

 Año de implantación consultoría nefrología presencial 

3D 

4C 

3E 

3C 

3G 

2A 

2C 

4A 

2D 

2E 

4B 

5C 

3B 

2B 

5A 

5B 

Consultoria presencia física 

Consultoria per e-mail 

Conclusiones  

   El descenso de los índices de 1ªs visitas en nefrología derivadas desde las ABS de referencia sugiere 

mejor resolución de la atención primaria en el periodo analizado. 

   La mejora mayor, ABS 2A, 2B, 2D y 3B (descenso ID > 44%) coincide plenamente con la implantación 

de la consultoría de presencia física del PNE en el periodo analizado.  

   El PNE supera con precocidad y contención la brecha entre la atención primaria y la hospitalaria a fin 

de dar respuesta a la cronicidad, el envejecimiento y la dependencia.  
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Chronic renal patient across the continuum of the healthcare 
from family practitioner to nephrologists. 

 

P. Arrizabalaga, M. Gomez, I. Menacho, L. Pallisa, V. Jorge, F. Oppenheimer, D. Font, C. 
Campistol (Hospital Clinic, CAPSE) 

 

Introduction: 

The chronic kidney disease (CKD) is defined as a decreasing in renal function shown by a 
glomerular filtration rate (GFR) < 60 ml/min/1,73 m2 or the presence of kidney damage 
expressed by proteinuria or microhematuria for more than three months or the presence of 
histiological lesions in the renal biopsy or abnormalities in imaging studies. 

The prevalence of CKD in Spain, reaches almost 10% of the grown population (EPIRCE 
study). 

The prevalence of CKD in the assisted population older than 18 years old in the Spanish 
primary care centers is 21,3%, almost 20% are in stage 3 (GFR 30-59 ml/min/1,73m) and 
33,7 % are older than 70. More than 40% of the patients with CKD also suffer from high 
blood pressure (HBP), more than 50% dyslipidemia, 27% are diabetics and until 24% 
presents cardiovascular comorbidities (EUROCAP study). 

 

Description of the implemented practice: 

An outpatient nephrology program (ONP) has been started in order to give early attention 
to the chronic renal patient, as an alternative to hospital specialty exercise, to offer support 
to the physicians of the primary care teams (in Spanish, EAP) from “Consorci d’Atenció 
Primària de Salut de l’Eixample” (CAPSE) which is a public entity constituted by “Institut 
Català de la Salut” (ICS) and Clinic Hospital (HCP). Furthermore, another aim of this 
program is to contribute to the formative tasks regarding renal patients in the following 
Basic Health Areas (ABS):  4C (EAP Les Corts) since 2006, 2C (EAP Comte Borrell) and 
2E (EAP Casanova) since 2007. A  total population of 81793 adults, 20% of the older than 
18 years belonging to AIS-BE (Integral Health Area of Barcelona Esquerra), all of them 
treated by a 57 primary care physicians team in 2013. 

This program used to offer a reference nephrologist for each EAP, establishing criteria for 
referral, consulting clinical cases and formative sessions. The consultancy was organized 
through the reference nephrologist by e-mail or in person involving a monthly movement of 
the specialist to the primary care centers. 

 

Results:	

This ONP has included fast consultancy, the use of clinical management applications, 
creation of databases of first visits and reports of discharge from external consultations. All 
this meant the healthcare continuation of the chronic renal patient and a better 
coordination between the primary care service and the nephrologists.	

Along 2008, the “clinical pathway of nephrology” has been designed. 
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JORNADA DE NEFROLOGIA PER A  

L’ATENCIÓ PRIMÀRIA 

Activitat de docència 
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MOLTES GRÀCIES 


