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ÁM BITO Y OBJETIVOS DEL PLAN DE SALUD RENAL

Dirigido a todas las personas residentes en España: in-
dividuos, grupos en riesgo y población en general. El
objetivo final es el de mejorar la salud renal mediante

el desarrollo de actividades de promoción, educación para la
salud, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación,
orientadas a los individuos en particular, a grupos específicos
y a la población general. Los objetivos específicos son: 1) au-
mentar el grado de detección de la ERC; 2) disminuir la pro-
gresión de la ERC y la morbimortalidad cardiovascular aso-
ciada; 3) disminuir la yatrogenia secundaria a la utilización
de fármacos contraindicados o utilizados a dosis inapropia-
das al grado de insuficiencia renal; y 4) reducir el coste so-
ciosanitario relacionado con la enfermedad

ESTRATEGIAS

Este Plan de Salud Renal se articula en cuatro áreas estraté-
gicas básicas: Área estratégica 1: prevención primaria en
pacientes en riesgo de ERC. Área estratégica 2: atención
al paciente diagnosticado de ERC. Área estratégica 3: for-
mación e investigación. Orientada al profesional de la salud
y a todos los colectivos implicados en la ERC. Área estra-
tégica 4: comunicación y divulgación. Orientada a la pobla-
ción general y especialmente al ciudadano sano y al profe-
sional sanitario. 

Las estrategias implican programas y acciones con Atención
Primaria, pacientes, formación en Medicina-Nefrología de
Pregrado y Posgrado, coordinación con Sociedades Científi-
cas, acciones con el Ministerio de Sanidad y Comunidades
Autónomas, con Enfermería Nefrológica y con los Medios de
Comunicación. Y todo ello con, por y para el paciente renal,
objetivo de todo este ambicioso plan.

INTRODUCCIÓN

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) se define como la dis-
minución de la función renal, expresada por un Filtrado Glo-
merular (FG) estimado <60 ml/min/1,73 m2 o como la pre-
sencia de daño renal de forma persistente (proteinuria,
alteraciones en el sedimento de orina o en las pruebas de ima-
gen renal) durante al menos tres meses.1 La ERC está reco-
nocida como un problema mundial de salud pública2 que
afecta aproximadamente al 10% de la población, está infra-
diagnosticada, conlleva una importante morbilidad y supone
un factor de riesgo cardiovascular independiente. Es un fac-
tor tratable y potencialmente prevenible. Además, la presen-
cia de ERC complica la evolución de cualquier acontecimien-
to vascular, ya que a medida que el FG se reduce, se agrava
el pronóstico de los pacientes, presentando una mayor tasa de
hospitalizaciones, complicaciones cardiovasculares y morta-
lidad.3 En el caso de los pacientes en diálisis, su mortalidad
es 500 veces superior a la de la población con función renal
normal. Por otra parte, la presencia de albuminuria, indepen-
dientemente del FG, se ha demostrado como otro importante
factor de riesgo cardiovascular.4

El paciente con ERC debe considerarse como de alto riesgo
vascular, como así lo reconocen las últimas guías para el ma-
nejo de hipertensión arterial de la European Society of Hyper-
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tension y la European Society of Cardiology.5 Dicho riesgo
vascular puede modificarse mediante la intervención precoz
sobre los mecanismos de progresión de la enfermedad renal
y con un adecuado control con objetivos terapéuticos más es-
trictos en la hipertensión arterial, reducción de la albuminu-
ria, control metabólico estricto de la glucosa en diabéticos,
abandono del tabaquismo, evitar el sobrepeso y control de la
dislipemia, entre otros. 

En el año 2006, la Sociedad Internacional de Nefrología de-
cidió alertar sobre este problema a profesionales, gestores sa-
nitarios, pacientes y a la población general mediante la cele-
bración de una jornada anual, que desde entonces viene
realizándose en el mes de marzo, el Día Mundial del Riñón,
en el que se transmite el mensaje de que la ERC es frecuente,
muchas veces oculta, muy dañina y potencialmente tratable.6

La importancia social, sanitaria y económica de la ERC se
conoce solamente por el impacto del tratamiento sustitutivo
de la función renal (diálisis o trasplante), pero en el paciente
con ERC estadios 3-4 K/DOQI ya se dispone de estudios que
demuestran que los pacientes con menor FG presentan ma-
yores costos de hospitalización.7

En octubre de 2006 la organización KDIGO (Kidney Disea-

se: Improving Global Outcomes), institución sin ánimo de lu-
cro que agrupa a expertos sobre la ERC, publicó un documen-
to en el que se recomienda una serie de acciones que deberían
ponerse en marcha en todos los países para enfrentarse de for-
ma racional al problema de la ERC. Entre estas recomenda-
ciones, se destacan las siguientes:2

- Los gobiernos deben adoptar una política de salud frente
a la ERC, favoreciendo conjuntamente con organizacio-
nes no gubernamentales y la industria (a nivel regional,
nacional e internacional) la incorporación de la ERC a las
agendas de salud pública.

- Los gobiernos deben apoyar y financiar los programas de
detección precoz y seguimiento de la ERC que incluyan
prevalencia, incidencia, evolución, cuidados y educación. 

Por tanto, debe potenciarse una estrategia de salud renal que
permita concienciar a los profesionales, a los pacientes y a la
población sobre la importancia de conocer la función renal,
dadas las implicaciones terapéuticas y pronósticas que con-
lleva una detección de la ERC en fases precoces. El conoci-
miento adecuado y establecimiento de medidas en estas fa-
ses, por parte del médico de Atención Primaria, es una de las
bases del abordaje del proyecto de salud renal.

En nuestro país, fruto de la colaboración entre la Sociedad
Española de Química Clínica, Sociedad Española de Medici-
na Familiar y Comunitaria y Sociedad Española de Nefrolo-
gía, se han publicado sendos Documentos de Consenso, en
los que se aportan los criterios unificados y concisos de defi-
nición, métodos de estimación de la función renal y deriva-
ción de pacientes a Nefrología, así como el manejo conjunto

de estos pacientes y la prevención de complicaciones renales
y neurotoxicidad.8,9 Estos documentos son una herramienta
incorporada al plan de salud renal, que ayuda a promover el
tratamiento óptimo de los pacientes con ERC en el Sistema
Nacional de Salud y facilitarán la estandarización de la aten-
ción entre Primaria y Especializada.

LA ENFERM EDAD RENAL CRÓNICA EN ESPAÑA.
DATOS DEL ESTUDIO EPIRCE Y OTROS ESTUDIOS DE
LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEFROLOGÍA

La Sociedad Española de Nefrología, a través de la Acción
Estratégica de la SEN, ha puesto en marcha una serie de es-
tudios epidemiológicos, algunos ya finalizados, que han per-
mitido definir con claridad la realidad de la ERC en España
y su importancia tanto en el medio ambulatorio como en el
hospitalario.10

EPIRCE (Epidemiología de la Enfermedad Renal Cróni-
ca en España): estudio epidemiológico transversal y descrip-
tivo de una cohorte de población que ha puesto de manifiesto
que: el 9,16% de la población española presenta ERC, detec-
tando un FG <60 ml/min/1,73 m2 en el 6,8%, siendo este por-
centaje del 21,7% de las personas con edad superior o igual a
65 años.

EROCAP (Enfermedad Renal Oculta en Centros de Aten-
ción Primaria):11 estudio epidemiológico transversal y mul-
ticéntrico en población asistida en Centros de Atención Pri-
maria, que detecta una prevalencia de ERC 3-5 del 21,3%. En
mayores de 70 años, esta prevalencia aumentó al 33,7%.
Cabe destacar que de los pacientes con FG <60 ml/min, el
37,3% tenía cifras de Creatinina sérica (Crs) en el rango de
normalidad de laboratorio (enfermedad renal oculta). Este
problema se detectó principalmente en mujeres.

PIER: pacientes incidentes con enfermedad renal en las Uni-
dades de Nefrología de España. Estudio epidemiológico,
multicéntrico, transversal y descriptivo para conocer el grado
de ERC con el que llegan los pacientes a los Servicios de Ne-
frología a través de la derivación a consulta externa o a Ur-
gencias. De ellos, el 65,8% presentaba insuficiencia renal
(ERC estadio 3, 39,5%; estadio 4, 19,2%; estadio 5, 7,1%).
La mayoría de los pacientes son remitidos por Atención Pri-
maria (61,1%). 

MERENA: morbimortalidad en enfermedad renal en dos
cohortes de pacientes adultos diabéticos y no diabéticos
con insuficiencia renal seguidos en consultas de Nefrolo-
gía durante cinco años. Se han incluido 1.129 pacientes y
el estudio finaliza el seguimiento en abril de 2009. El estu-
dio muestra una alta morbimortalidad en los pacientes con
ERC, siendo mayor en los diabéticos y en pacientes con
ERC estadio 4.
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en caso de llegar a la enfermedad renal avanzada (estadios 4
y 5), preparar al paciente de forma adecuada para el Trata-
miento Renal Sustitutivo (TRS). 

Otros pacientes, especialmente los de edad avanzada, pueden
no llegar a estadios más avanzados si son debidamente ma-
nejados desde el punto de vista integral y farmacológico, evi-
tando la yatrogenia medicamentosa.

Un metaanálisis reciente en el que se analiza la mortalidad
y las hospitalizaciones de los pacientes con ERC avanzada
remitidos de forma precoz o tardía a las Unidades de Ne-
frología, y que incluye 12.749 pacientes, ha mostrado un
mayor riesgo de mortalidad (RR: 1,99) y más días de hos-
pitalización (12 días de media) en los pacientes remitidos
de forma tardía.13

Por ello, es preciso identificar a la población en riesgo de
desarrollar ERC y que podría beneficiarse de un cribado me-
diante sencillas pruebas analíticas. La población en riesgo in-
cluye a las personas mayores de 55 años y a pacientes hiper-
tensos o diabéticos o con un episodio cardiovascular, así
como a familiares de pacientes renales. Existen algunas ex-
periencias de programas de cribado, tanto a población gene-
ral como a población seleccionada, si bien está por decidir
cuál es el programa más eficiente teniendo en cuenta los re-
cursos sanitarios disponibles y las características de la pobla-
ción a evaluar. Un estudio en población americana sin hiper-
tensión o diabetes ha mostrado que el cribado es
coste-efectivo a partir de los 60 años (53.372 $ por QALY
salvado). En hipertensos el coste-efectividad es muy superior
incluso si el estudio se hace a partir de los 30 años de edad
(26.320 dolares por QALY salvado). En el programa de detec-
ción de albuminuria de toda la población holandesa, el coste
calculado fue de 16.700 euros por año de vida ganado.14-16

Deben establecerse iniciativas que aumenten el grado de aler-
ta de los profesionales sanitarios y de la población general so-
bre la frecuencia e importancia de la detección precoz de la
ERC, especialmente entre los médicos de Atención Primaria,
máxime cuando existen algunas circunstancias de enorme in-
terés relacionadas con la ERC y que no suelen tenerse en
cuenta a la hora de valorar el coste-efectividad de la detec-
ción precoz.

FÁRM ACOS Y ENFERM EDAD RENAL CRÓNICA

Es muy habitual la prescripción de fármacos de eliminación
renal en la clínica diaria, sin conocer el FG del paciente y, por
consiguiente, sin ajustar en relación al FG, lo que genera ries-
gos de efectos secundarios adversos por sobredosificación.
Por otra parte, hay fármacos nefrotóxicos que deben evitarse
en la insuficiencia renal. La utilización generalizada del FG
estimado mediante fórmulas ofrece al clínico un método sim-
ple para identificar y estratificar a los pacientes con ERC y,

ERPHOS (datos preliminares pendientes de validación): va-
loración de enfermedad renal en la población española ingre-
sada en centros hospitalarios. Estudio epidemiológico, multi-
céntrico, transversal y descriptivo. Se han incluido 14.785
pacientes, el 28,4% de los cuales tenían FG <60 ml/min, el
13,1% tenía el FG <44 ml/min, y en mayores de 80 años, la
prevalencia de FG <60 ml/min fue del 42% en varones y del
59% en mujeres.

GERTRA (datos preliminares pendientes de validación): gra-
do de enfermedad renal en trasplantados renales. Analizando
2.192 pacientes, un 67% presenta un FG <60 ml/min (50,8%
en estadio 3; 13,9% estadio 4, y 2,3% en estadio 5). 

Además, se han realizado otros estudios dirigidos al estudio
de complicaciones específicas como las alteraciones del me-
tabolismo óseo-mineral y la anemia.

La prevalencia de insuficiencia renal aumenta progresiva-
mente con el envejecimiento (22% en mayores de 64 años,
40% en mayores de 80 años) y con otras patologías como la
diabetes tipo 2, la hipertensión arterial y la arteriosclerosis.
La mayoría de estos pacientes con insuficiencia renal está sin
diagnosticar, especialmente las mujeres, en las que se hace
muy relevante la ineficiencia de los métodos tradicionales de
medición de la función renal (creatinina sérica) para diagnos-
ticar la insuficiencia renal. Se trata de pacientes con un ries-
go vascular elevado, con una importante morbimortalidad en
el seguimiento y generalmente remitidos de forma tardía a las
Unidades de Nefrología.

IM PORTANCIA DE LA DETECCIÓN PRECOZ DE LA
ENFERM EDAD RENAL CRÓNICA

Los datos del estudio EPIRCE confirman que en España cer-
ca de 4 millones de personas tienen ERC y, de ellas, más de
la mitad presentará insuficiencia renal inferior a 60
ml/min/1,73 m2. En la actualidad, cerca de 50.000 pacientes
están en tratamiento renal sustitutivo, la mitad en diálisis y el
resto con un trasplante renal funcionante. Este número au-
menta un 4% cada año, lo que implica un elevadísimo coste
social y económico. 

Sin embargo, parece evidente que no todos los pacientes con
ERC evolucionarán a la diálisis o al trasplante. Los estudios
internacionales y los datos en España del estudio MERENA
confirman que la ERC es un importante factor de riesgo vas-
cular, de forma que muchos de estos pacientes fallecerán por
causas vasculares antes de llegar al tratamiento renal sustitu-
tivo.3,12 La identificación precoz de estos pacientes permite
mejorar la morbimortalidad a largo plazo y disminuye los
costes tanto para el paciente como para el sistema sanitario,
al identificar precozmente causas reversibles de insuficiencia
renal, disminuir la velocidad de progresión de la enfermedad
renal, reducir la morbimortalidad cardiovascular asociada y,
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al mismo tiempo, decidir la prescripción terapéutica más
adecuada. Ello se hace especialmente trascendente en la po-
blación mayor de 65 años que, por otra parte, es la más poli-
medicada. En este importante capítulo para evitar la yatro-
genia, debemos considerar los fármacos que actúan sobre el
eje renina-angiotensina (IECA, ARA II, aliskiren), AINE,
diuréticos ahorradores de potasio, algunos hipoglucemiantes
orales, y el uso de contrastes yodados, entre otros. 

IM PORTANCIA DE LA ENFERM EDAD RENAL
CRÓNICA EN LA POBLACIÓN ANCIANA.
LIM ITACIONES DE LA ESTIM ACIÓN DEL FILTRADO
GLOM ERULAR

Los estudios epidemiológicos han mostrado una clara rela-
ción entre la reducción del FG y la edad. En todas las edades,
existe un riesgo de mortalidad aumentado a medida que dis-
minuye el FG por debajo de 60 ml/min, excepto en los ma-
yores de 75 años, en los que el riesgo puede hacerse signifi-
cativo sólo por debajo de los 45 ml/min (ERC E 3b).19

No obstante, la interpretación de la estimación del FG por
medio de fórmulas derivadas de la creatinina no siempre es
sencilla en esta población, especialmente en los rangos cer-
canos a los límites de la normalidad. La interpretación de un
FG bajo en el anciano es un difícil dilema. Estudios con au-
topsias han demostrado que el tamaño renal, peso y número
de nefronas disminuye con la edad.17

Queda la duda si la tasa de deterioro renal conforme avanza
la edad, en ausencia de otro marcador como la albuminuria,
es un fenómeno biológico asociado al envejecimiento y so-
bre el que no hay que tomar ninguna actitud específica, o si
ha de tenerse en cuenta porque puede prevenirse un mayor
deterioro mediante algunas actitudes o intervenciones. Algu-
nos estudios han cuestionado la estimación del FG en ancia-
nos, sugiriendo que simplemente contribuyen a una remisión
inadecuada de ancianos a la consulta de Nefrología.18

Uno de los retos más importantes en este sentido es identifi-
car aquellos pacientes, incluyendo ancianos, con un FG redu-
cido que pueden beneficiarse de una remisión a Nefrología.
Probablemente, sean aquellos pacientes que presenten albu-
minuria significativa o progresión en su insuficiencia renal.
Mientras tanto, y aunque en el momento actual no hay sufi-
ciente evidencia como para establecer que una persona ma-
yor de 70-75 años, con un FG entre 30 y 60 ml/min, sin al-
buminuria o alteraciones persistentes en el sedimento de
orina, tenga una enfermedad renal, se ha de considerar al me-
nos como un paciente con posible riesgo de yatrogenia por el
uso de fármacos a dosis inadecuadas para su función renal o
no adecuados en pacientes con FG reducido. Y al menos se
deberá realizar una monitorización de dicha función renal por
el médico de Atención Primaria.

Con todas sus limitaciones, la utilización generalizada del FG
estimado sigue siendo la principal herramienta para monito-
rizar y uniformizar el abordaje de las alteraciones de la fun-
ción renal. Es de esperar que en breve se puedan solucionar
las limitaciones planteadas para un óptimo manejo de los tests
diagnósticos de la ERC. Ello nos conllevaría a una estrategia
de recursos óptima en el manejo de la ERC entre Atención
Primaria y Nefrología.

PROGRAM A DE SALUD RENAL

La elevada prevalencia de la ERC, su infradiagnóstico y su
carácter progresivo y modificable hacen necesario diseñar
a escala nacional un programa que facilite la detección de
la enfermedad renal en estadios muy tempranos, con el fin
de evitar el desarrollo de las complicaciones cardiovascu-
lares asociadas, la progresión de la enfermedad renal, la
inadecuada prescripción de medicamentos y, en último
caso, una referencia tardía a los especialistas en Nefrolo-
gía que impida controlar adecuadamente las complicacio-
nes asociadas a la ERC avanzada, preparar al paciente con
suficiente antelación para las técnicas de sustitución de la
función renal (hemodiálisis o diálisis peritoneal), o inclu-
so la realización de un trasplante renal previo a la incor-
poración a la diálisis.

Los programas de salud renal existentes son similares y con-
sisten en determinar en la población en riesgo el control de
la presión arterial, un sencillo análisis de sangre (creatinina
y estimación del FG) y un análisis de proteinuria en muestra
simple de orina matutina. La detección y confirmación de la
existencia de ERC requiere un seguimiento por el médico de
Atención Primaria y del especialista en Nefrología cuando
sea necesario, así como la instauración de medidas higiéni-
co-dietéticas, consejo sobre medicamentos y medidas farma-
cológicas para la prevención cardiovascular y de la progre-
sión de la enfermedad renal.

El programa de Salud Renal debe hacer corresponsables a
todos los profesionales sanitarios, y sobre todo a médicos
de Atención Primaria y Servicios de Nefrología de las di-
ferentes Comunidades Autónomas (CCAA). De hecho,
para facilitar la coordinación entre los profesionales, la
Sociedad Española de Nefrología y la Sociedad Española
de Medicina Familiar y Comunitaria han elaborado un
Documento de Consenso con recomendaciones sobre la
detección, el tratamiento y la derivación del paciente con
ERC.9

ÁM BITO DE LAS ESTRATEGIAS EN SALUD RENAL

Dirigido a toda la población residente en España, haciendo
énfasis en las personas en riesgo de padecer ERC, pero inclu-
yendo actividades de información a toda la población. Dichas
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estrategias deben desarrollarse como una actividad continua-
da en el tiempo, y deberá someterse a un proceso de evalua-
ción global en función de los estándares de calidad y conse-
cución de objetivos que así se establezcan.

OBJETIVOS

El objetivo final es el de mejorar la salud renal de la pobla-
ción española mediante el desarrollo de actividades de pro-
moción, educación para la salud, prevención, diagnóstico,
tratamiento y rehabilitación, orientadas tanto a los indivi-
duos en particular como a grupos específicos y a la pobla-
ción general. 

Los objetivos específicos son: 1) aumentar el grado de de-
tección de la ERC, lo más precoz posible; 2) disminuir la pro-
gresión de la ERC y la morbimortalidad cardiovascular aso-
ciada; 3) disminuir la yatrogenia secundaria a la utilización
de fármacos contraindicados o utilizados a dosis inapropia-
das al grado de insuficiencia renal; y 4) reducir el coste so-
ciosanitario relacionado con la enfermedad.

POBLACIÓN DIANA DEL PLAN DE SALUD RENAL

- Individual: dirigida a individuos en particular, habi-
tualmente en la consulta médica.

- Grupal: orienta a colectivos en riesgo de desarrollar ERC
o al colectivo de pacientes en sus diferentes estadios.

- Poblacional: a través de campañas preventivas que utili-
zan los medios de comunicación, con el objetivo de lle-
gar al mayor porcentaje de población posible. Los prove-
edores son los Servicios de Salud y/o las Sociedades
Científicas y/o las Asociaciones de Pacientes.

ESTANDARIZACIÓN DE LA ATENCIÓN 

La implementación en todas las CCAA de un sistema es-
tandarizado para la valoración del FG estimado y la albu-
minuria en la población en riesgo de desarrollar ERC es el
elemento clave para conseguir los objetivos de las estrate-
gias en salud renal. Para ello, la introducción de la deter-
minación de la existencia y el grado de ERC en el Contra-
to-Programa de los Centros de Salud permitiría facilitar la
toma de decisiones a los profesionales encargados del se-
guimiento de estos pacientes. 

Es necesaria la definición en cada área sanitaria de criterios
consensuados de actuación y derivación. El Documento de
Consenso SEN-SEMFYC es una herramienta incorporada al
plan de salud renal que facilitará la estandarización de la aten-
ción entre Primaria y Especializada. En muchas áreas pueden
elaborar modificaciones sobre dicho Documento de Consen-
so, pero éste sirve como base de trabajo en todo el territorio
nacional. 

ÁREAS ESTRATÉGICAS

Área estratégica 1: prevención primaria en pacientes en
riesgo ERC. Orientada al ciudadano sano o al que presente
algún antecedente que suponga riesgo de padecer ERC.
- Objetivo estratégico: determinar la existencia de ERC me-

diante exámenes de laboratorio en la población en riesgo:
creatinina sérica y FG estimado mediante fórmulas y al-
búmina en muestra simple de orina.

- Población diana: mayores de 60 años, hipertensos, diabé-
ticos, con enfermedad cardiovascular o familiares de pa-
cientes con insuficiencia renal.

- Las acciones deben incluir: 
- Sensibilizar a todos los profesionales de la salud so-

bre la importancia de la estimación del FG y la protei-
nuria, y promover su observancia adecuada.

- Aportar las herramientas que permitan facilitar al profe-
sional el diagnóstico de ERC: promoviendo que el FG es-
timado aparezca directamente junto a la creatinina en los
informes de laboratorio y en las estaciones clínicas infor-
matizadas, y promoviendo la detección de proteinuria en
muestra simple de orina mediante tira reactiva e/o ideal-
mente cuantificando el cociente albúmina-creatinina en
orina.

- Aportar la información adecuada a los profesionales
sobre la importancia de la reducción del FG en la po-
blación y las limitaciones que puede tener en la pobla-
ción anciana, especialmente en mujeres.

- Identificar los signos de alarma para remitir el pacien-
te a Nefrología.

- Desarrollar actividades de formación continuada acre-
ditadas, orientadas a difundir el conocimiento sobre la
ERC entre los profesionales sanitarios.

- Explicar el significado de la ERC a la población ge-
neral, a Asociaciones de enfermos, y a colectivos es-
pecíficos, tales como padres, educadores y profesores,
así como a grupos de población vulnerables (personas
mayores de 60 años o con HTA, diabetes mellitus, en-
fermedad cardiovascular, antecedentes familiares de
ERC). 

- Elaborar guías metodológicas de promoción y educación
en salud renal, con las adaptaciones necesarias en función
de si están destinadas al público en general o a grupos de
riesgo. 

- Desarrollar programas de promoción y educación de
la salud renal e implantarlos en escenarios concretos
(centros docentes, residencias de personas mayores,
etc.).

Área estratégica 2: prevención secundaria: atención al pa-
ciente diagnosticado de ERC. Orientada al paciente al que
se le ha diagnosticado ERC en cualquiera de sus estadios.
- Objetivo estratégico: reducir la progresión de la ERC, sus

complicaciones y el riesgo vascular asociado a la ERC.
- Población diana: todo paciente diagnosticado de ERC en

cualquiera de sus estadios.
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- Acciones: 
- Elaborar o adaptar Guías de Práctica Clínica sobre la ac-

tuación en la ERC y su difusión en todos los profesiona-
les involucrados.

- Elaborar o adaptar Guías de Práctica Clínica relaciona-
das con el uso adecuado de fármacos en cada uno de los
estadios de ERC.

- Consensuar con los distintos profesionales sanitarios re-
lacionados con la ERC: Atención Primaria, Cardiología,
Medicina Interna, Oncología, farmacéuticos, etc., guías
de actuación y de derivación que permitan disminuir la
variabilidad de la práctica clínica y optimizar el trata-
miento de los pacientes con ERC.

- Establecer indicadores de calidad de la atención prestada
y monitorizarlos.

- Realizar talleres de formación, promoción y educación para
la salud del paciente con ERC dirigidos a pacientes y a sus
familiares, en los que se enfatizará la importancia del con-
trol de los factores de riesgo cardiovascular y de las limita-
ciones en el uso de determinados grupos farmacológicos.

Se trata de un proyecto fundamental que requiere el desarro-
llo de aspectos educativos (encuentros, conferencias, siste-
mas interactivos de información, etc.) con periodistas sani-
tarios especializados de manera que podamos trasladar a
través de ellos tanto a la población como a los médicos en
general y personal sanitario la importancia de la ERC.

Área estratégica 3: formación e investigación. Orientada al pro-
fesional de la salud y a todos los colectivos implicados en la ERC.
- Objetivo estratégico: promover la formación, docencia e

investigación sobre la ERC, detección y tratamiento en to-
dos los profesionales y colectivos implicados en la salud
y en la enfermedad renal.

- Población diana: profesionales sanitarios españoles y per-
sonal en formación (estudiantes, médicos residentes), así
como todos los profesionales que desarrollan proyectos
de educación para la salud.

- Acciones: 
- Desarrollar actividades de formación continuada en

detección y tratamiento de la ERC dirigidas a los pro-
fesionales de la salud y del ámbito social implicados
en la atención del paciente con enfermedad renal.

- Desarrollar actividades específicas de formación pre-
grado y posgrado sobre ERC para los estudiantes de
Medicina y los médicos residentes en formación.

- Desarrollar actividades formativas orientadas a difun-
dir la importancia de las estrategias de salud renal di-
rigidas a profesionales no sanitarios: comunicadores,
docentes, profesionales del ámbito social.

- Promover estudios y proyectos de investigación rela-
cionados con la enfermedad renal:
- Estudios epidemiológicos sobre prevalencia de

ERC, población en riesgo y grado de detección.
- Estudios de efectividad de intervenciones de pre-

vención y tratamiento.

- Estudios de coste-efectividad sobre la detección de
ERC en población en riesgo.

- Convenios de colaboración entre distintas Socie-
dades científicas para el desarrollo de estudios
prospectivos de evaluación de efectividad y utili-
dad en las intervenciones asistenciales y organiza-
tivas propuestas.

Área estratégica 4: comunicación y divulgación. Orienta-
da a la población general, especialmente al ciudadano sano,
y al profesional sanitario.
- Objetivo estratégico: difundir y dar a conocer a la comu-

nidad y a los profesionales de la salud las estrategias de
salud renal, como instrumento consensuado con los pro-
fesionales sanitarios, que recoge las mejores actuaciones
para la prevención y tratamiento de la ERC.

- Población diana: toda la población española y todos los pro-
fesionales sanitarios involucrados en su atención sanitaria.

- Acciones: 
- Realizar acciones de formación a los profesionales de

los medios de comunicación para promover su sensi-
bilización sobre la importancia de la ERC y su detec-
ción y prevención en la comunidad.

- Divulgar las estrategias y sus contenidos a través de
los medios de comunicación, con aspectos definidos y
específicos para los medios de comunicación general
y los medios especializados en salud.

- Favorecer la creación de espacios de información sobre
salud renal en los distintos medios de comunicación.

- Diseñar una campaña de difusión de las estrategias de
salud a través de mensajes publicitarios y contenidos
específicos en los distintos medios de comunicación,
televisión, radio, prensa e Internet.

- Establecer acuerdos con agentes sociales involucrados
en la ERC y que resulten clave, como las Asociacio-
nes de enfermos renales, las Instituciones Sanitarias y
la Organización Nacional de Trasplantes.

- Fomentar la divulgación de las estrategias y la partici-
pación de todos los colectivos implicados en la ERC
en la jornada anual conocida como el Día Mundial del
Riñón.

- Establecer vías de comunicación para que los profesio-
nales involucrados puedan acceder fácilmente a la infor-
mación sobre las estrategias y sobre el conjunto de sus
actuaciones.

ACCIONES PROPUESTAS 

1. Acciones con Atención Primaria: el programa de salud
renal debe ser coordinado obligadamente entre los mé-
dicos de Atención Primaria y los Servicios de Nefrolo-
gía de las diferentes CCAA. Los objetivos a alcanzar son
fundamentalmente educativos y los esquemas se pueden
basar en:

- Curso online para Atención Primaria sobre la ERC.
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- Reuniones educativas entre ambas Sociedades con el
desarrollo de programas diversos que incluyan aspectos
clínicos concretos.

2. Programa para pacientes:de forma coordinada con SE-
DEN y las Asociaciones de enfermos renales, se realiza-
rán proyectos educativos y de difusión de mensajes sobre
la importancia de la enfermedad renal crónica y especial-
mente en el círculo familiar.

3. Salud renal y Universidad: el grupo Universidad de la
SEN incidirá específicamente a través de cursos, semina-
rios y temas de pregrado y posgrado sobre la importancia
de la ERC como factor de riesgo cardiovascular y la ne-
cesidad de su detección precoz.

4. Coordinación con Sociedades Científicas: con los obje-
tivos de implementar y difundir la importancia del cono-
cimiento y detección precoz de la ERC, se pondrán en
marcha o se continuará con los proyectos educativos con
las Sociedades Científicas relacionadas con la enferme-
dad renal:
- Sociedad Española de Cardiología.
- Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria y Extra-

hospitalaria.
- Sociedad Española de Geriatría. 
- Sociedad Española de Medicina Familiar y Comuni-

taria (SEMFYC), Sociedad Española de Medicina Ru-
ral y Generalista (SEMERGEN), Sociedad Española
de Medicina Generalista (SEMG). 

- Sociedad Española de Medicina Interna.
- Sociedad Española de Oncología.
- Sociedad Española de Química Clínica.
- Sociedad Española de Urología.

Y cualquier otra que a lo largo del desarrollo del Plan de Sa-
lud Renal se crea conveniente incorporar al mismo.

5. Acciones con el Ministerio de Sanidad y CCAA: el es-
tudio EPIRCE se ha realizado conjuntamente con el Mi-
nisterio de Sanidad. Sus resultados llevan a continuar el
programa hacia las CCAA. Se promoverán entrevistas
con los Consejeros de Salud de las diferentes CCAA para
realizar programas en Centros Educativos, y especialmen-
te aquellos que van dirigidos al uso racional de medica-
mentos. Las acciones se encauzarán a través de las Socie-
dades Regionales de Nefrología, la ONT y sus
Coordinadores Autonómicos, contando con el apoyo lo-
gístico de la Industria, que resulta imprescindible para su
puesta en práctica.

6. Salud renal y Enfermería: se promoverán actuaciones
conjuntas con la SEDEN para avanzar en el programa de
salud renal:

- Acciones en Congresos y Cursos de Formación.
- Cursos en Colegios de Enfermería.

- Programas a nivel de Enfermería de Atención Primaria.

7. Salud renal y medios de comunicación: se trata de un
proyecto fundamental que requiere el desarrollo de as-
pectos educativos (encuentros, conferencias, sistemas
interactivos de información, etc.) con periodistas sanita-
rios especializados, de manera que podamos trasladar a
través de ellos tanto a la población como a los médicos
en general y personal sanitario la importancia de la ERC.

FINANCIACIÓN

La puesta en marcha de las Estrategias en Salud Renal ha
contado hasta la actualidad con un unrestricted grant de
AMGEN (empresa que financió el estudio EPIRCE a nivel
nacional y la presentación de las estrategias en salud renal,
el pasado 12 de marzo de 2009, en el Día Mundial del Ri-
ñón), así como también de otras muchas empresas farma-
céuticas relacionadas con la diálisis que han apoyado tanto
la presentación general de dichas estrategias como accio-
nes concretas y estudios definidos en las cuatro Áreas Es-
tratégicas que se han descrito previamente. Desde estas pá-
ginas, queremos agradecer a Abbott, Amgen, Bellco,
Fresenius, FRIAT, Novartis, Roche, Shire, que han colabo-
rado directamente con la organización del Día Mundial del
Riñón 2009, así como a todas las que están patrocinando
los diversos estudios y acciones que ya están en marcha o
a punto de iniciarse.

Programa práctico a corto y medio plazo 

- Reunión de la Acción Estratégica de la SEN con invita-
ción a Sociedades y Organizaciones implicadas en la
ERC. 

- Presentación del programa en la Dirección General de Ca-
lidad del Servicio Nacional de Salud del Ministerio de Sa-
nidad con la organización de una conferencia nacional
para presentar los resultados epidemiológicos del estudio
EPIRCE y las líneas de diseño de las estrategias Salud Re-
nal a nivel de las CCAA. 

- Definición de los coordinadores de Atención Primaria y
Nefrología a nivel de cada CCAA para desarrollar el pro-
grama educativo sobre Salud Renal. 

- Programa por definir de un proyecto educativo en Salud
Renal para medios de comunicación.
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