
¿CUÁLES SON LAS CARACTERÍSTICAS CLAVE DE UN PROCESO ASISTENCIAL 
ÓPTIMO DE ANEMIA ASOCIADA A ERC DESDE UNA PERSPECTIVA DE GESTIÓN?

ASPECTOS

DE GESTIÓN Y 
ECONÓMICOS 

¿CUÁLES SON LOS CUELLOS DE BOTELLA IDENTIFICADOS EN EL PROCESO 
ASISTENCIAL DE LA ANEMIA ASOCIADA ERC Y LAS ACCIONES PARA SU OPTIMIZACIÓN?

Reforzar la educación y formación del paciente sobre la
anemia asociada a la ERC y las opciones terapéuticas
disponibles.

Fomentar la indicación TRS domiciliarias y de las alternativas
terapéuticas para la anemia asociada a la ERC, que permitan el
manejo domiciliario (terapias orales/autoadministrables),
teniendo en cuenta las circunstancias de cada paciente.

Fomentar la atención no presencial a los pacientes con
anemia asociada a ERC a través de la telemedicina y entrega
informada de medicamentos a distancia.

DESDE UNA PERSPECTIVA ECONÓMICA, ¿QUÉ SUPONE EL MANEJO DE LA 
ANEMIA ASOCIADA A ERC?

Potenciar la visibilidad y conocimiento de la anemia
asociada a ERC entre los profesionales sanitarios y
pacientes.

Promover el abordaje multidisciplinar del paciente
estableciendo protocolos comunes mejora de la
coordinación en la derivación de los pacientes en
los puntos clave del proceso.

Los cuellos de botella 
identificados en el proceso 

asistencial de la anemia 
asociada a ERC se asocian 
con el diagnóstico precoz, 
el tratamiento temprano y 

la coordinación y 
continuidad asistencial 

entre los distintos 
profesionales implicados. 

El proceso asistencial del paciente con anemia asociada a ERC debe:

• Estar integrado en el proceso asistencial de la ERC.

• Estar centrado en el paciente.

• Estar orientado a resultados en salud y calidad de vida.

• Ser adaptable a las distintas realidades de las organizaciones sanitarias.

Establecer canales de comunicación y coordinación
ente los niveles asistenciales, haciendo uso de las
tecnologías de la información.

• La anemia asociada a la ERC no tratada adecuadamente conlleva mayores costes y un
mayor uso de recursos hospitalarios.

• Se estima que la ERC puede estar asociada a una mayor tasa de desempleo y absentismo
laboral, lo que puede deberse a un tratamiento inadecuado de la anemia y a la modalidad
de diálisis en la que se encuentra el paciente, entre otros factores .

• Se identifican los pacientes con mayor daño renal, edad avanzada y comorbilidades como
aquellos con mayor impacto económico.

SITUACIÓN ACTUAL
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¿QUÉ ACCIONES SE PUEDEN LLEVAR A CABO PARA OPTIMIZAR EL ABORDAJE 
DE LA ANEMIA ASOCIADA A ERC DESDE UNA PERSPECTIVA ECONÓMICA?

ERC: Enfermedad Renal Crónica       TRS: Terapia Renal Domiciliaria

PROYECTO TEIDE: Diseño y mejora del proceso asistencial 
del paciente con Anemia asociada a la Enfermedad Renal 

Crónica tras la situación de pandemia.
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PROYECTO TEIDE: Diseño y mejora del proceso asistencial del paciente con 
Anemia asociada a la Enfermedad Renal Crónica tras la situación de pandemia
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