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TRS Terapia Renal Sustitutiva
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DEFINICIÓN Y MEJORA DEL RECORRIDO DEL PACIENTE CON ANEMIA ASOCIADA A LA ERC 
TRAS LA SITUACIÓN DE PANDEMIA, INCORPORANDO ASPECTOS DE GESTIÓN, CLÍNICOS, 

HUMANÍSTICOS Y ECONÓMICOS QUE IMPACTAN EN DICHO RECORRIDO.  

Elaboración, 
validación y 
rediseño del 
recorrido del 

paciente desde una 
perspectiva 

integral.

Identificación de la 
situación actual, 

necesidades y 
oportunidades de 
mejora en relación 

a aspectos de 
gestión, clínicos, 
humanísticos y 

económicos.
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Elaboración de una 
propuesta de 

indicadores que 
permita valorar la 
implantación del 

proceso asistencial 
óptimo del 
paciente.

Identificación de 
aspectos clave para 
la implantación del 

recorrido asistencial 
óptimo del 
paciente.

Objetivos específicos
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IMPLICACIÓN DE LOS PARTICIPANTES

Composición e involucración del
Comité Asesor y Panel de Expertos.

Comité Asesor: participación en
todas las actividades metodológicas
del proyecto y en la validación del
documento.

Panel de expertos: participación en
las entrevistas.
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Fase 1

Fase 2

Fase 3

IMPLICACIÓN DE LOS PARTICIPANTES

Composición e involucración del
Comité Asesor y Panel de Expertos.

Comité Asesor: participación en
todas las actividades metodológicas
del proyecto y en la validación del
documento.

Panel de expertos: participación en
las entrevistas.

1 DESARROLLO Y CONSENSO2

Fase 2a
Revisión bibliográfica.

Realización de entrevistas con el
Comité Asesor y Panel de Expertos.

Elaboración del recorrido actual y
óptimo desde una visión integral.

Identificación de necesidades y
oportunidades de mejora.

Taller de trabajo de validación.

Fase 2b
Identificación y priorización de las
líneas de actuación y acciones.

Definición de indicadores.

Taller de trabajo de validación.

DOCUMENTO FINAL3

Elaboración y validación del
documento final por parte del
Comité Asesor.
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Introducción y contexto de la ERC y la anemia asociada a la ERC (I)

La enfermedad renal crónica (ERC) es una condición que afecta a la estructura y función renal1, siendo un problema de 
salud global, especialmente en los estadios 4-5, que cursan con un descenso grave de la función renal2.
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Fuente: Ortiz A et al. Nefrologia 2019

Introducción y contexto de la ERC y la anemia asociada a la ERC (II)

Entre las diez principales causas de muerte, la ERC fue la de mayor crecimiento entre 2006 y 2016, después de la 
enfermedad de Alzheimer según el informe GBD 2016. Al ritmo actual de crecimiento, la ERC será la 2ª causa de † en 
España en 2100.
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Introducción y contexto de la ERC y la anemia asociada a la ERC (III)
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La anemia asociada a la ERC es una complicación frecuente de la ERC12-16, con implicaciones significativas en la 
calidad de vida del paciente10-12 y aumento en la morbimortalidad5, que requiere de una optimización de su 

proceso asistencial y de un acercamiento de la atención sanitaria al paciente.

La anemia asociada a la 
ERC está relacionada, 
principalmente, con la 

inadecuada producción 
de eritropoyetina por el 

riñón1, debido a una 
condición que afecta a 
la estructura y función 
renal (ERC), sumado a 

otros factores5,6.

Se manifiesta con7:

• Debilidad.
• Fatiga.
• Palpitaciones.
• Dificultad para respirar.
• Letargia
• Alteraciones del sueño.

Además, puede estar 
asociada a síntomas 

depresivos8 y de 
ansiedad9.

• La anemia asociada a la 
ERC aumenta el riesgo de 
morbimortalidad y la 
progresión de la 
enfermedad renal5.

• Además, disminuye la 
calidad de vida del 
paciente, pues interfiere 
con la vida cotidiana, la 
actividad física, el 
cuidado personal10 y la 
vida laboral11,12.

• La anemia asociada a la ERC 
está presente en 1 de cada 5 
pacientes con ERC13.

• Su gravedad y prevalencia
aumentan a medida que el 
deterioro de la función renal 
progresa13: la prevalencia de 
la anemia en pacientes con 
ERC en estadio 3 es del 30% al 
40%10,14-16, mientras que en 
pacientes con ERC en estadio 
5 puede alcanzar el 90%12-14.
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Anemia en la ERC: Un amplificador de riesgo de eventos adversos

Cortesía del Dr. Portolés

La anemia en la enfermedad renal crónica se asocia con un mayor riesgo de enfermedad coronaria17,18, 
mayor riesgo de accidente cerebrovascular19, mortalidad y progresión a ERCT20-22 

• Duplica eventos coronarios (por 1000 personas-año) de acuerdo con los niveles de Cr sérica y Hb (anémicos 18.45, no anémicos 5.48) (Hb
<12 g / dL para♀, <13 g / dL para♂︎, Cr sérica ≥ 1.2 mg / dL para ♀, ≥1.5 mg / dL para♂︎) (8.674.7 personas-año de seguimiento); datos
derivados de la cohorte del estudio ARIC (USA, N = 13,329)17. † Razón de riesgo (IC 95%) para la mortalidad por todas las causas (2,06 (1,35-
3,13)) y para la ERCT (2,96 (1,70-5,14)), pacientes con Hb promediada en el tiempo de <11,0 g / l. (N = 174) frente a Hb> 130 g / l (N = 262);
datos derivados de registros médicos de pacientes de una clínica de nefrología (1990-2004)20.

• EC, enfermedad coronaria del corazón; ERCT, enfermedad renal crónica terminal

Riesgo de ictus

Riesgo de enfermedad coronaria*

Mortalidad†

Progresion a ERCT†

x 5.4319

x 2.7417

x 2.9620

x 2.1020

Multiplo de riesgo de EC

Multiplo de riesgo de eventos

Multiplo de riesgo de eventos

ERC

Anemia
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Aspectos de gestión

Aspectos clínicos

Aspectos humanísticos y de calidad de vida

Aspectos económicos
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Aspectos de gestión

• Según los expertos, el proceso asistencial del paciente con anemia asociada a ERC debe estar integrado en el proceso
asistencial de la ERC, orientado a resultados en salud y calidad de vida y ser adaptable a las distintas realidades
sanitarias.

• Los cuellos de botella identificados pueden tener repercusión en el infradiagnóstico (falta de visibilidad y conocimiento a
nivel sanitario y social), el infratratamiento (posible retraso en el inicio del tratamiento) y en el seguimiento compartido
(falta de coordinación y continuidad asistencial)

Potenciar el apoyo 
social.

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

Establecer protocolos 
comunes para la mejora 
de la coordinación en la 

derivación.

Establecer canales de 
comunicación y 

coordinación entre AP y 
Nefrología.

Promover el trabajo 
multidisciplinar.

Potenciar el uso de las TICs y la 
atención domiciliaria, así como 

los sistemas de información.

Establecer indicadores de 
resultados en salud.
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Aspectos clínicos

• El diagnóstico de la anemia asociada a ERC se considera un diagnóstico de exclusión6,23. Se incluye, entre otras, el estudio
hematológico completo, valoración del nivel de ferritina, índice de saturación de la transferrina, niveles de vitamina B12 y de
ácido fólico6.

• El tratamiento es individualizado, según el estadio y la situación del paciente. Se divide en la administración de hierro (vía
oral o intravenosa) y de AEE (vía intravenosa o subcutánea)6.

Tener en cuenta en 
un futuro las 
alternativas 

terapéuticas vía oral.

Garantizar el acceso y 
realizar el estudio 

hematológico completo y 
perfil férrico en paciente 

con sospecha.

Realizar una adecuada 
monitorización de la 

hemoglobina en todos los 
estadios de la anemia 

asociada a ERC.

Educar a los pacientes y 
mejorar la información 

proporcionada.

Valorar implantar una 
consulta no presencial AP –

Nefrología y promover el 
seguimiento compartido.

Fomentar la instauración de un 
tratamiento adecuado, 

individualizado y adaptado en 
todos los estadios.

Fomentar el desarrollo e 
implementación de protocolos 

consensuados (diagnóstico, 
tratamiento, derivación).

14

Situación actual y oportunidades de mejora

Proyecto TEIDE Objetivos Metodología Participantes Situación actual Recorrido óptimo Líneas de actuación Indicadores Visión de los perfilesConclusiones 

Si
tu

a
ci

ó
n

 a
ct

u
a

l
N

ec
es

id
a

d
es

 y
 o

p
o

rt
u

n
id

a
d

es
 

d
e 

m
ej

o
ra



Aspectos humanísticos y de calidad de vida

• Se han desarrollado iniciativas a nivel nacional y autonómico para impulsar la humanización en la asistencia sanitaria,
algunas de ellas en el marco de la ERC.

• La telemedicina puede reducir los desplazamientos al hospital y el absentismo laboral y mejorar la conciliación de las
actividades cotidianas; así como ofrecer flexibilidad en la dispensación de la medicación24-26.

• Un mal control de la anemia está asociado con una disminución en la calidad de vida en los pacientes con ERC27.

Definir e 
implementar 

indicadores de 
calidad de vida 
consensuados.

Ofrecer información a los 
pacientes sobre los 

síntomas y repercusión de 
la anemia en su calidad de 

vida.

Individualizar los 
tratamientos y su vía de 

administración a la 
situación del paciente.

Fomentar la toma de 
decisiones compartida.

Realizar formación y 
educación a los pacientes 

sobre las alternativas 
terapéuticas y su manejo.

Fomentar la atención sanitaria 
a distancia. 

Acondicionar espacios para la 
atención de los pacientes.
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Aspectos económicos

• La ERC supone un elevado coste socioeconómico para el Sistema Nacional de Salud28. La anemia asociada a la ERC no
tratada adecuadamente conlleva mayores costes y recursos hospitalarios27.

• La ERC se asocia a un ↑ tasa de desempleo y absentismo laboral, entre otros factores responsables figura un tratamiento
inadecuado de la anemia y la modalidad de TRS.

• Los pacientes con mayor daño renal, edad avanzada y comorbilidades son aquellos con mayor impacto económico.

Potenciar programas de 
prevención de la ERC y sus 

factores de riesgo.

Reforzar la educación y 
formación del paciente.

Fomentar la indicación de 
terapias coste-efectivas. 

Fomentar el uso de las 
técnicas de diálisis 

domiciliarias.

Promover la entrega de 
medicamentos a distancia. 

Fomentar la atención no 
presencial, a través del uso de 

la telemedicina.
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ESTADIO 1 - 3 ESTADIO 4 – 5 No TRS

AEE 
Dispensación presencial o no 

presencial, administración 
hospitalaria y a distancia

Paciente con ERC

Medicina de familia, Cardiología, 
Urología, Endocrinología, 

M.Interna, Nefrología, otros

ESTADIO 5

Paciente con ERCA 
en TRS 

Inicio TRS

Paciente con ERC pre – TRS

Indicar Ferroterapia y/o AEE + monitorización B

Nefrología, Enfermería 
nefrológica, Farmacia 

Hospitalaria, otros 

Nefrología, Enfermería 
nefrológica, Farmacia 

Hospitalaria, otros 

Nefrología, Medicina de 
familia, otros

-Cuidado integral del
paciente
-informar y educar sobre
la ERC y las TRS.
-Elección compartida de
la TRS y preparación
para su inicio

Decisión 
compartida 

Consulta ERCA

Según progresión derivar 
a la consulta ERCA

Monitorización A

Causa de la anemia distinta 
a la ERC

Diagnóstico probable 
Anemia renal

Déficit de 
hierro

Iniciar Fe v.o. + 
monitorización A

Estudio hematológico 
completo

Corrección de Fe y sigue 
anémico (Hb ≤ 10 g/dl)

No corrección de Fe en 3 
meses. 

Corrección de Anemia

Sin déficit 
de hierro

Paciente con sospecha de anemia 

Continuar manejo si 
es seguido por 

Nefrología y valorar 
remisión a 

Nefrología si es 
seguido por otro 

servicio    

Paciente con ERC en Tto 
conservador

Inicio tratamiento 
conservador

Unidades asistenciales 
involucradas

-Atención Primaria
-Servicio de Nefrología
-U. de cuidados paliativos
-U. de atención domiciliaria

Según la expectativa de 
vida se ajusta el 

tratamiento

Hierro IV
Dispensación y administración 

hospitalaria C.

Cualquier Ámbito Asistencial

Elección de TRS y 
Progresión ERC

Consulta Nefrología

: Telemedicina D

Según la evolución del 
paciente puede pasar de una 

terapia a otra, ajustando 
también el tratamiento de la 

anemia asociada a ERC

-Trasplante
-Diálisis Peritoneal
-Hemodiálisis Domiciliaria
-Hemodiálisis en centro

TRS
Paciente con ERC

No indicación, No 
elección de TRS

: Telefarmacia

: Ámbito de atenciónFarmacia Hospitalaria

Teniendo en cuenta los aspectos clínicos, 
de gestión, humanísticos y de calidad de 

vida y económicos analizados, se definió el 
proceso asistencial óptimo del paciente 

con anemia asociada a la ERC.

A: Monitorización según la situación clínica del paciente. B: Monitorización y tratamiento en función de
las características y necesidades del paciente. C: La administración hospitalaria se suele realizar en el
hospital de día u hospital de día nefrológico. Si bien, podría plantearse la administración domiciliaria en
unidades de hospitalización domiciliaria que cuenten con los recursos asistenciales necesarios para
abordar una reacción anafiláctica grave25. D: Considerar el uso de las tecnologías de la información y
comunicación para la atención sanitaria y farmacéutica a distancia, de acuerdo a la situación y
características del paciente.
Abreviaturas: ERC: Enfermedad Renal Crónica; Fe: Hierro; Hb: Hemoglobina; ND: No Diálisis; TRS:
Terapia Renal Sustitutiva; IV: Intravenoso.

Fuente: Elaboración propia a partir de Cases A., et al (2018)6, KDIGO (2012)29, Casanovas C., et al
(2020)30 y las consideraciones de los expertos
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ESTADIO 1 - 3 ESTADIO 4 – 5 No TRS

AEE 
Dispensación presencial o no presencial, 
administración hospitalaria y a distancia

Paciente con ERC

Medicina de familia, Cardiología, Urología, 
Endocrinología, M.Interna, Nefrología, otros

ESTADIO 5

Paciente con ERCA 
en TRS 

Inicio TRS

Paciente con ERC pre – TRS

Indicar Ferroterapia y/o AEE + monitorización B

Nefrología, Enfermería nefrológica, Farmacia 
Hospitalaria, otros 

Nefrología, Enfermería nefrológica, Farmacia 
Hospitalaria, otros 

Nefrología, Medicina de familia, otros

-Cuidado integral del paciente
-informar y educar sobre la ERC y las
TRS.
-Elección compartida de la TRS y
preparación para su inicio

Decisión 
compartida 

Consulta ERCA

Según progresión derivar a la consulta 
ERCA

Monitorización A

Causa de la anemia distinta a la ERC

Diagnóstico probable Anemia renal

Déficit de hierro

Iniciar Fe v.o. + 
monitorización A

Estudio hematológico completo

Corrección de Fe y sigue anémico (Hb ≤ 
10 g/dl)

No corrección de Fe en 3 meses. 

Corrección de Anemia

Sin déficit de 
hierro

Paciente con sospecha de anemia 

Continuar manejo si es seguido 
por Nefrología y valorar 

remisión a Nefrología si es 
seguido por otro servicio    

Paciente con ERC en Tto conservador

Inicio tratamiento conservador

Unidades asistenciales involucradas

-Atención Primaria
-Servicio de Nefrología
-U. de cuidados paliativos
-U. de atención domiciliaria

Según la expectativa de vida se ajusta el 
tratamiento

Hierro IV
Dispensación y administración hospitalaria C.

Cualquier Ámbito Asistencial

Elección de TRS y Progresión 
ERC

Consulta Nefrología

: Telemedicina D

Según la evolución del paciente puede pasar 
de una terapia a otra, ajustando también el 

tratamiento de la anemia asociada a ERC

-Trasplante
-Diálisis Peritoneal
-Hemodiálisis Domiciliaria
-Hemodiálisis en centro

TRS
Paciente con ERC

No indicación, No elección de 
TRS

: Telefarmacia

: Ámbito de atenciónFarmacia Hospitalaria
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10 Líneas de actuación

Proyecto TEIDE Objetivos Metodología Participantes Situación actual Recorrido óptimo Líneas de actuación Indicadores Visión de los perfilesConclusiones 

Línea 1

Línea 2

Línea 3

Línea 4

Línea 5

Línea 6

Línea 7

Línea 8

Línea 9

Línea 10

Todas las líneas de 
actuación fueron 

categorizadas en rangos 
de impacto y factibilidad 
alta/medio alta, si bien, 
las líneas 1 y 6 fueron las 

más prioritarias. 

Leyenda

Prioridad
Estructura

Proceso

Resultado

dirigidos a evaluar la 
implementación del proceso 
asistencial óptimo, a partir de las 
líneas de actuación y acciones 
definidas.

18 indicadores
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Líneas de actuación
A partir del diseño del recorrido óptimo del paciente con anemia asociada a ERC se identificaron y priorizaron 10 líneas de actuación para 
la mejora del proceso asistencial, junto con acciones concretas para su ejecución.

Reforzar la visibilidad de la anemia como una complicación y factor
determinante de la ERC a todos los niveles.

Disponer de los recursos necesarios para favorecer el seguimiento
compartido del paciente entre los profesionales sanitarios.

Promover la atención sanitaria a distancia de los pacientes.

Definir y medir indicadores de calidad asistencial, resultados en salud y
calidad de vida.

Mejorar la experiencia del paciente con anemia asociada a ERC en el ámbito
hospitalario.

Reforzar la información y formación al paciente sobre la anemia asociada a
la ERC y las opciones terapéuticas.

Mejorar el abordaje clínico en etapas precoces e intermedias (estadio 1-3) para favorecer el diagnóstico precoz,
realizar el tratamiento óptimo y asegurar la derivación al servicio de Nefrología en el momento adecuado.

Mejorar el abordaje clínico en etapas intermedias y avanzadas (estadio 3-5 no TRS) para favorecer el diagnóstico y
seguimiento de la anemia, evitar el infratratamiento y garantizar un tratamiento adecuado.

Mejorar el abordaje clínico en etapas avanzadas (estadio 5 TRS) para favorecer el diagnóstico y seguimiento de la
anemia y garantizar que se realiza un tratamiento adecuado desde la Unidad de Diálisis, hemodiálisis y trasplante.

Evaluar y reducir el impacto económico de la anemia asociada a la ERC.
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Línea 1

Línea 2

Línea 3

Línea 4

Línea 5

Línea 6

Línea 7

Línea 8

Línea 9

Línea 10

Todas las líneas de 
actuación fueron 

categorizadas en rangos 
de impacto y factibilidad 
alta/medio alta, si bien, 
las líneas 1 y 6 fueron las 

más prioritarias. 

Leyenda

Prioridad
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Reforzar la visibilidad de la anemia
en los pacientes con ERC, los profesionales sanitarios y la sociedad en general como una complicación 
y factor determinante de la ERC con repercusión en la morbimortalidad y en la calidad de la vida. 

Línea 1

Realización de actividades 
de concienciación y 

sensibilización dirigidas a 
pacientes con anemia 

asociada a ERC.

Gestión, Humanización

Gerencia, AP, Nefrología, 
Enfermería, FH, AA. PP

Realización de

programas de 
formación a los 

profesionales sanitarios.

Gestión, Clínico

Gerencia, AP, 
Nefrología, 
Enfermería, FH

Realización de

programas de 
prevención a nivel 

regional sobre la 
anemia asociada a ERC31.

Gestión

Gerencia, AP, 
Nefrología, 
Enfermería, FH

Estas iniciativas deben 
ser multicanal, para 

aumentar su difusión y 
alcance.

Proyecto TEIDE Objetivos Metodología Participantes Situación actual Recorrido óptimo Líneas de actuación Indicadores Visión de los perfilesConclusiones 

ACCIONES A REALIZAR E IMPLANTAR EN EL PROCESO ASISTENCIAL ÓPTIMO

Profesionales responsables de su implementaciónÁmbito de aplicación
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Disponer de los recursos necesarios, tecnológicos y humanos
para favorecer el seguimiento compartido del paciente con anemia asociada a ERC entre los 
profesionales sanitarios.

Línea 2

Configuración de equipos de 
trabajo multidisciplinares, 

que colaboren de manera 
conjunta con planes de 
trabajo consensuados.

Gestión, Clínico

Gerencia, AP, Nefrología, 
Enfermería Nefrológica, 
Enfermería AP, FH, Otros 
Servicios, Trabajo Social

Implementar sistemas de 
información, como la Historia 

Clínica Electrónica o Receta 
Electrónica que permitan la 
coordinación asistencial y el 

acceso multifocal a la 
información clínica y terapéutica 

del paciente.

Gestión, Clínico

Gerencia, AP, Nefrología, 
Enfermería, FH, Farmacia 
Comunitaria

Definir planes de 
acción, protocolos 

y/o procedimientos 
para el paciente con 

anemia asociada a ERC.

Gestión, Clínico

Gerencia, AP, 
Nefrología, 
Enfermería 
Nefrológica, FH, 
Otros Servicios, 
Trabajo Social

Establecer 

herramientas de e-
consulta entre los 

profesionales sanitarios 
implicados.

Gestión, Clínico

Gerencia, AP, 
Nefrología, 
Enfermería 
Nefrológica, FH, 
Otros Servicios

Estos recursos deben 
proporcionarse 

desde la 
Administración 

sanitaria, a nivel 
regional.
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Promover la atención sanitaria a distancia de los pacientes 
con anemia asociada a la ERC 
a través del uso de las TIC y la indicación de alternativas terapéuticas de manejo domiciliario, con el objetivo de alejar 
al paciente del hospital, más aun teniendo en cuenta el contexto de la COVID-19 y ofrecer una atención integrada.

Línea 3

Disponer de 

herramientas de 
telemedicina para 

facilitar la 
comunicación con los 

pacientes.

Gestión, Clínico, 
Humanización, 
Económico

Gerencia, AP, 
Nefrología

Impulsar un protocolo 
para la inclusión de 

pacientes en un 
programa de 

telemedicina y/o 
telefarmacia.

Gestión, Clínico, 
Humanización, 
Económico

Gerencia, FH, 
Farmacia AP

Disponer de 

herramientas de 
telefarmacia para facilitar 

el seguimiento 
farmacoterapéutico y la 

dispensación de 
medicamentos a distancia.

Gestión, Clínico, 
Humanización, 
Económico

Gerencia, FH, Farmacia 
AP

Promover la indicación de 

alternativas 
terapéuticas para la 

anemia asociada a la ERC, 

que permitan el manejo 
domiciliario (terapias 

orales/autoadministrables)

Gestión, Clínico, 
Humanización, 
Económico

Nefrología, FH

Las herramientas 
indicadas deben 

utilizarse de manera 
individualizada24.

Se debe mantener un 
equilibrio entre la 

atención telemática y 
presencial.
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Definir y medir indicadores de calidad asistencial, resultados 
en salud y calidad de vida
que permitan identificar e implementar acciones de mejora en la atención del paciente con anemia 
asociada a ERC. 

Línea 4

Definir y realizar un seguimiento 
de indicadores de calidad 
asistencial y resultados en 
salud, adaptados a los objetivos y 
situación de cada organización 
sanitaria.

Gestión, Clínico, Económico

Gerencia, AP, Nefrología, 
Enfermería, FH

Elaborar y realizar una 

encuesta de satisfacción.

Gestión, Clínico, 
Humanización

Nefrología, AP, FH

Realizar cuestionarios 
validados de calidad de 
vida32,33.

Gestión, Clínico, 
Humanización

Nefrología, AP, 
Enfermería, FH

Implementación de 
herramientas tecnológicas o 

digitales que permitan la 

evaluación en tiempo 
real. 

Gestión, Clínico, 
Humanización, Económico

Gerencia, AP, Nefrología, 
Enfermería, FH
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Mejorar la experiencia del paciente con anemia asociada a 
ERC 
en el ámbito hospitalario o centros sanitarios.

Línea 5

Acondicionar espacios (Hospital 
de Día, consulta ERCA, sala de 

hemodiálisis)

Humanización

Gerencia, Nefrología, Enfermería

Realización de actividades para 
mejorar la experiencia del 
paciente  (talleres de trabajo, 
programas de paciente experto, 

otros34,35)

Humanización

Gerencia, Nefrología, AP, 
Enfermería, FH

Coordinar las visitas 
presenciales para reducir los 
desplazamientos del paciente y 

facilitar la conciliación de su vida 
diaria.

Humanización

Gerencia, Nefrología, Enfermería, 
FH
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Reforzar la información y formación al pacienteLínea 6

sobre la anemia asociada a la ERC y las opciones terapéuticas disponibles para optimizar el manejo de 
la enfermedad y fomentar la toma de decisiones compartidas.

Los profesionales sanitarios 
deben ofrecer a los 

pacientes materiales de 
información y educación 
sobre qué es la anemia, los 
síntomas de la anemia y las 
consecuencias de un mal 
manejo6,23.

Clínico, Humanización

AP, Nefrología, Enfermería

Disponer de 

herramientas 
para evaluar el 
conocimiento 
adquirido por el 
paciente.

Clínico, 
Humanización

AP, Nefrología, 
Enfermería, FH

Realizar formación 
sobre el manejo 
de la medicación 
a pacientes y 
cuidadores.

Clínico, 
Humanización

AP, Nefrología, 
Enfermería, FH

Fomentar la individualización
del tratamiento, mediante la 
toma de decisiones 
compartidas con el paciente, 

ofreciendo información 
sobre las alternativas 
terapéuticas.

Clínico, Humanización

AP, Nefrología, Enfermería, 
FH

Facilitar a los pacientes 
información sobre las 

Asociaciones de Pacientes 
y las Sociedades 
Científicas, como agentes de 
referencia para la difusión de 
materiales de información 
veraces y fiables35.

Clínico, Humanización

AP, Nefrología, Enfermería, 
FH, AA. PP
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Optimizar el abordaje clínico de la anemia asociada a la ERCLíneas 
7, 8 y 9

en las distintas etapas del proceso asistencial (Estadio 1-3, estadio 4-5 no TRS y estadio 5 TRS), y acorde a las guías 
clínicas, para favorecer el diagnóstico temprano, realizar un tratamiento óptimo y asegurar el seguimiento 
compartido y las transiciones asistenciales en el momento adecuado. 

Realizar un estudio 
hematológico 

completo en pacientes 
con sospecha de anemia 

asociada a ERC6,23.

Clínico

(AP), Nefrología, 
Enfermería, FH

Realizar una adecuada

monitorización de 
la hemoglobina, con 

mayor o menor 
frecuencia de acuerdo 

a la situación clínica 
del paciente6,35,36. 

Clínico

(AP), Nefrología, 
Enfermería, FH

Tras la confirmación diagnóstica, 
todos los pacientes deben recibir el 

tratamiento correspondiente
(AEE y/o hierro)5,16,35,36,

considerando la situación clínica y 
preferencias del paciente. En un 

futuro, se podrán tener en cuenta 
las alternativas orales37.

Clínico

(AP), Nefrología, Otros Servicios

Establecer, actualizar y difundir protocolos/criterios 
consensuados. Se priorizan los siguientes:

• Protocolo que incluya la anemia como criterio
determinante para la derivación desde AP y otros
Servicios a Nefrología10.

• Criterios de derivación desde la consulta externa de
nefrología a la Unidad ERCA38,39.

• Protocolo para el tratamiento de la anemia en pacientes
que se encuentren en tratamiento conservador o TRS.

Clínico

AP, Nefrología, Enfermería, Trabajo Social, Otros Servicios (en 
función del protocolo)Para optimizar la evaluación, se recomienda mejorar el desarrollo de 

plataformas informáticas integradas en los sistemas de información sanitarios, 
que alerten ante valores alterados. 
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Evaluar y reducir el impacto económico de la anemia asociada 
a la ERC

Línea 10

Profesionales responsables de su implementaciónÁmbito de aplicación

Impulsar los estudios de 
costes directos9 e 

indirectos, aunque se 
reconocen limitaciones para la 
realización de los estudios de 

costes indirectos.

Gestión, Económico
Gerencia, AP, Nefrología, 
Enfermería, FH

Promover la indicación de intervenciones sanitarias que 
puedan reducir el impacto económico en el marco del 

paciente con anemia asociada a la ERC27, 28, 40,41:

• Prevención.

• Técnicas domiciliarias.

• Trasplante.

• Educación y formación.

Gestión, Económico
Gerencia, AP, Nefrología, Enfermería, FH

• Terapias orales.

• Terapias autoadministrables.

• Telemedicina.

• Telefarmacia.
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“Lo que no se define no se puede medir.
Lo que no se mide, no se puede mejorar.
Lo que no se mejora se degrada siempre”.

William Thomson Kelvin (Lord Kelvin)
Físico y matemático escocés
(1824-1927)
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Indicadores propuestos (I)
Se han establecido 19 indicadores (estructura, proceso y resultado) dirigidos a evaluar la implementación del proceso asistencial 
óptimo, a partir de las líneas de actuación y acciones definidas.

Protocolo
consensuado de 
tratamiento en 

pacientes que se 
encuentren en 

tratamiento 
conservador.

Protocolo
consensuado para la 

derivación a las 
Unidades de Diálisis, 

Hemodiálisis y 
trasplante.

Protocolo para
informar al paciente 
sobre las alternativas 

terapéuticas 
disponibles.

Registro de los materiales 
de información y 

formación dirigidos a 
pacientes.

Realización de 
estudios de costes de 

manera periódica, 
directos e indirectos.

Cuadro de mandos 
con indicadores de 
calidad asistencial y 
resultados en salud 
para evaluar el 
proceso asistencial

Herramientas de e-
consulta, Historia 

Clínica Electrónica y 
Receta Electrónica.

Protocolo para 
seleccionar e incluir 

pacientes candidatos a 
un programa de 
telemedicina y/o 

telefarmacia.

Protocolo consensuado
que incluya la anemia 

asociada a la ERC como 
criterio determinante 
para la derivación a 

Nefrología.

Protocolo
consensuado de 

derivación desde la
consulta externa de 

Nefrología a la Unidad 
ERCA.

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10
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*Para cada indicador se ha elaborado una ficha descriptiva que incluye 
aspectos para facilitar su medición (fórmula, profesional responsable de 
evaluación, periodicidad, fuentes de información, estándar).
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Indicadores propuestos (II)

% de pacientes seguidos 
en la Unidad ERCA en los 
que se les detecta anemia 

asociada a ERC y están 
recibiendo tratamiento

para la misma (Hierro oral-
IV, AEE).

% de pacientes que 
inician AEE con perfil 

férrico adecuado o con 
tratamiento para 

corregirlo.

% de pacientes en TRS en los 
que se detecta anemia 
asociada a ERC y están 

recibiendo tratamiento para la 
misma (Hierro oral-IV, AEE). 

% de pacientes con anemia 
asociada a ERC a los que se les 
realiza cuestionarios validados 

de evaluación de calidad de 
vida de forma periódica.

Nº de actividades de 
formación para 

profesionales sanitarios 
anuales realizadas sobre el 

manejo de la anemia 
asociada a la ERC. 

Nº de actividades 
realizadas anualmente 

para mejorar la 
experiencia del paciente 

a lo largo de su 
enfermedad y vida diaria.

% de pacientes derivados al 
servicio de Nefrología con 
sospecha o diagnóstico de 
anemia asociada a ERC con 

estudio hematológico 
completo y perfil férrico 

realizado.

% de pacientes seguidos en la 
consulta externa de Nefrología 
en los que se detecta anemia 

asociada a ERC y están 
recibiendo tratamiento para la 

misma (Hierro oral-IV, AEE).

11 12 13 14

15 16 17 18
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*Para cada indicador se ha elaborado una ficha descriptiva que incluye 
aspectos para facilitar su medición (fórmula, profesional responsable de 
evaluación, periodicidad, fuentes de información, estándar).
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Conclusiones
Se destacan los siguientes mensajes clave del proyecto:

Es esencial desarrollar actividades de sensibilización y programas de difusión de la anemia asociada a la ERC, para aumentar la visibilidad y 
concienciación de esta patología.

Los profesionales sanitarios deben ofrecer a los pacientes materiales de información y educación sobre qué es la anemia, los síntomas de la 
anemia y las consecuencias de un mal manejo1,5.

Se debe potenciar el tratamiento individualizado del paciente con anemia asociada a ERC, en función de su situación individual y 
consideraciones, teniendo en cuenta las alternativas orales para el tratamiento de esta enfermedad, en línea con las preferencias de los pacientes 
por esta vía de administración, según encuestas cualitativas realizadas a pacientes con ERC41.

Se considera esencial fomentar el seguimiento compartido y coordinado del paciente, facilitando, desde la administración regional, los 
recursos necesarios para ello (e-consulta, Historia Clínica Electrónica, Receta Electrónica).

Se deben definir y medir indicadores de calidad asistencial, resultados en salud y calidad de vida, con el objetivo de mejorar la 
atención del paciente. 

Se considera clave promover la atención sanitaria a distancia de los pacientes con anemia asociada a ERC y la utilización de terapias 
orales/autoadministrables, para fomentar el manejo domiciliario individualizado y el acercamiento de la atención sanitaria al paciente.
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Se espera que las líneas y acciones identificadas puedan implantarse y adaptarse a distintas áreas sanitarias de los sistemas 
regionales de salud.
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