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Objetivos

DEFINICION Y MEJORA DEL RECORRIDO DEL PACIENTE CON ANEMIA ASOCIADA A LA ERC
TRAS LA SITUACION DE PANDEMIA, INCORPORANDO ASPECTOS DE GESTION, CLINICOS,

HUMANISTICOS Y ECONOMICOS QUE IMPACTAN EN DICHO RECORRIDO.

del
paciente desde una
perspectiva
integral.

en relacion
a aspectos de
gestion, clinicos,
humanisticos y
econdmicos.

concretas para la
implantacion del
proceso asistencial
optimo del
paciente.

para
la implantacion del
recorrido asistencial
optimo del
paciente.

que
permita valorar la
implantacion del
proceso asistencial
optimo del
paciente.




X astellas Proyecto TEIDE

Metodologia LSy

1 IMPLICACION DE LOS PARTICIPANTES

o_0 e o7 . o 7
=2= Composicion e involucracion del
Comité Asesor y Panel de Expertos.

Fasel

Comité Asesor: participaciéon en
todas las actividades metodoldgicas
del proyecto y en la validacion del
documento.

Panel de expertos: participacidon en
las entrevistas.
o /
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Participantes

N

Los integrantes del
Comité Asesor y del
Panel de expertos
configuran un grupo de
trabajo
multidisciplinar, con
experiencia de trabajo
en el marcode la ERCo
la anemia renal.

\
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(& J
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Abreviaturas: ACERCA: Acreditacion de Calidad de las Unidades de Enfermedad Renal Crdnica
Avanzada; ALCER: Asociaciones para la Lucha Contra la Enfermedad Renal; C.A.U: Complejo Asistencial
Universitario; FH: Farmacia Hospitalaria; SEDAP: Sociedad Espafiola de Directivos de Atencion Primaria;
SEDEN: Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica; SEFH: Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria; SEMERGEN: Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria; SEMFyC: Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria; S.E.N.: Sociedad Espafiola de Nefrologia; SERMAS:
Servicio Madrilefio de Salud; SESPA: Servicio de Salud del Principado de Asturias;



yastel]as Proyecto TEIDE

Metodologia LSy

1 IMPLICACION DE LOS PARTICIPANTES 2 DESARROLLO Y CONSENSO

®_0 e o7 . o 7 \
=2= Composicion e involucracion del
Comité Asesor y Panel de Expertos.

Fase 2a

ILE]| Revisidn bibliografica.

¥m Realizacion de entrevistas con el
Comité Asesor y Panel de Expertos.

> ¢ Elaboracién del recorrido actual y
Optimo desde una vision integral.

Q, ldentificacion de necesidades vy
oportunidades de mejora.

Comité Asesor: participaciéon en
todas las actividades metodoldgicas
del proyecto y en la validacion del
documento.

Panel de expertos: participacidon en
las entrevistas.
\ /

Za= Taller de trabajo de validacion.
Fase 2b
%, Identificacion y priorizacion de las
lineas de actuacidn y acciones.
B3 Definicién de indicadores.

Zza= Taller de trabajo de validacion.
\ J

3 DOCUMENTO FINAL

Q Elaboracion vy validacion del
documento final por parte del
Comité Asesor.
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Introduccion y contexto de la ERC y la anemia asociada a la ERC (I)

Poblacion (%)

La enfermedad renal cronica (ERC) es una condicién que afecta a la estructura y funcion renall, siendo un problema de
salud global, especialmente en los estadios 4-5, que cursan con un descenso grave de la funcion renal?.

16
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Prevalencia prevista de la ERC Metaanadlisis que estima la prevalencia mundial de la ERC (estadios 3-5)

no diagnosticaday de la ERC en estadios 4y 5

Canad3, 14,44 % — 11.86% g]adr:aiadesh
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7.7 ) s § Corea del Sur,
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ERC no ERC en estadio 4 ERC en estadio 5 LD 5 :

Chile (11,72,

diagnosticada

12,48)
2007 m 2035
Sy (6,10, 9,10) (4,51, 18,84)
Congo

Fuente: Wong LY, et al. Int J Nephrol 20183 Fuente: Hill NR, et al. PLoS One 2016*

6,76 %
(3,68, 9,85)

10,06 %
(6,63, 13,49)

11,73 %
(5,36, 18,10)

8,14 %
(4,48, 11,79)
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Introduccion y contexto de la ERC y la anemia asociada a la ERC (ll)

Entre las diez principales causas de muerte, la ERC fue la de mayor crecimiento entre 2006 y 2016, después de la
enfermedad de Alzheimer segun el informe GBD 2016. Al ritmo actual de crecimiento, la ERC sera la 22 causa de T en

Espana en 2100.

100000
Alzheimer disease | 90000
Chronic Kidney disease —————— 80000
Other cardiovascular ‘ ‘ 20000

Colorectal cancer |
N | | 60000

Lower respiratory infect |

\ \
copp | 50000
Lung cancer D 40000
Diabetes
D 30000
Stroke D

Ischemic heart disease 20000
-5 0 5 10 15 20 25 30 35 10000
% change 2006-2016 0

------- Ischemic heart disease

-/’-/- Stroke
yd

—— COPD

""""""""" 7/,/ Lung cancer

Colorectal cancer

Lower respiratory

infect

/ ——— Chronic kidney disease

2016 2026 2036 2046 2056 2066 2076 2086 2100

Fuente: Ortiz A et al. Nefrologia 2019
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Situacion actual

Introduccion y contexto de la ERC y la anemia asociada a la ERC (l1l)

La anemia asociada a la ERC es una complicacion frecuente de la ERC'2-16, con implicaciones significativas en la
calidad de vida del paciente!®'? y aumento en la morbimortalidad>, que requiere de una optimizacion de su
proceso asistencial y de un acercamiento de la atencion sanitaria al paciente.

La
esta relacionada,
principalmente, con la
inadecuada produccion
de eritropoyetina por el
rifion!, debido a una
condicion que afecta a
la estructura y funcion
renal (ERC), sumado a
otros factores>®.

Se con’:

Debilidad.

Fatiga.

Palpitaciones.
Dificultad para respirar.
Letargia

Alteraciones del sueiio.

Ademas, puede estar
asociada a sintomas
depresivos® y de
ansiedad?.

La anemia asociada a la ERC

esta presente en
13

Su gravedad y prevalencia
aumentan a medida que el
deterioro de la funcién renal
progresa’3: la prevalencia de
la anemia en pacientes con
ERC en estadio 3 es del 30% al
40%10,14-16, mjentras que en
pacientes con ERC en estadio
5 puede alcanzar el 90%1%14

La anemia asociada a la
ERC

yla
progresion de la
enfermedad renal®.

Ademas,

, pues interfiere
con la vida cotidiana, la
actividad fisica, el
cuidado personall®y la
vida laboralt112,

10
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Anemia en la ERC: Un amplificador de riesgo de eventos adversos

La anemia en la enfermedad renal crénica se asocia con un mayor riesgo de enfermedad coronarial’18 e
mayor riesgo de accidente cerebrovascular!®, mortalidad y progresion a ERCT?%-22 %0 \
/

ot N
Rlesgo de enfermedad coronarla* x 2.7417 ( Q‘\ (&§6 ’
Multiplo de riesgo de EC V‘o
Riesgo de ictus x 5.431°

Multiplo de riesgo de eventos

Mortalldad* X 2.9620

Anemia
Progresmn a ERCT* x 2.10%°

Multiplo de riesgo de eventos

* Duplica eventos coronarios (por 1000 personas-aiio) de acuerdo con los niveles de Cr sérica y Hb (anémicos 18.45, no anémicos 5.48) (Hb
<12 g/dLpara ,<13 g/ dLpara ", Cr sérica>1.2 mg/dLpara 2, >1.5mg/dL para &) (8.674.7 personas-afio de seguimiento); datos
derivados de la cohorte del estudio ARIC (USA, N = 13,329)Y. t Razén 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/ I. (N = 174) frente a Hb> 130 g /| (N = 262);
datos derivados de registros médicos de pacientes de una clinica de nefrologia (1990-2004)%°.

* EC, enfermedad coronaria del corazén; ERCT, enfermedad renal créonica terminal , ,
Cortesia del Dr. Portolés 11
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Situacion actual y oportunidades de mejora

Aspectos de gestion

Aspectos clinicos 1 W
Y0
Aspectos humanisticos y de calidad de vida

Aspectos economicos

0 & ©

12
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Situacion actual y oportunidades de mejora

@ Aspectos de gestion

* Segun 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 repercusion en el infradiagndstico (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 coordinacién y continuidad asistencial)

Potenciar la visibilidad y Establecer canales de .
.. : N Potenciar el uso de las TICs y la .
formacion de la anemia comunicacidon y .. . e . , Potenciar el apoyo
. . .. atencion domiciliaria, asi como .
asociada a ERC entre los coordinacion entre APy . . < . social.
. . , los sistemas de informacidn.
profesionales sanitarios. Nefrologia.

Establecer protocolos

comunes para la mejora Promover el trabajo Establecer indicadores de =
de la coordinacién en la multidisciplinar. resultados en salud. —
derivacion. —

13
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Situacion actual y oportunidades de mejora

@ Aspectos clinicos

* El diagndstico de la anemia asociada a ERC se considera un diagndstico de exclusion®?3. Se incluye, entre otras, el estudio
hematoldgico completo, valoracidn del nivel de ferritina, indice de saturacidn de la transferrina, niveles de vitamina B12 y de

acido fdlico®.
 El tratamiento es individualizado, segun el estadio y la situacidén del paciente. Se divide en la administracion de hierro (via
oral o intravenosa) y de AEE (via intravenosa o subcutanea)®.

Garantizar el acceso y

. . . Fomentar la instauracion de un Tener en cuenta en
realizar el estudio Educar a los pacientes y .
. . . . .. tratamiento adecuado, un futuro las
hematologico completo y mejorar la informacion . e s . .
o es s : : individualizado y adaptado en alternativas
perfil férrico en paciente proporcionada. ) . .
todos los estadios. terapéuticas via oral.
con sospecha.
Realizar una adecuada _ *
e .. Valorar implantar una Fomentar el desarrollo e
monitorizacion de la . : .
. consulta no presencial AP - implementacion de protocolos a
hemoglobina en todos los : , , .
. . Nefrologia y promover el consensuados (diagndstico, SE
estadios de la anemia . . ) o
seguimiento compartido. tratamiento, derivacion). U 1|

asociada a ERC.

14
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Situacion actual y oportunidades de mejora

Aspectos humanisticos y de calidad de vida

* Se han desarrollado iniciativas a nivel nacional y autondmico para impulsar la humanizacion 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 conciliacion de las
actividades cotidianas; asi como ofrecer flexibilidad en la dispensacién de la medicacion?4-26,

* Un mal control de la anemia estd asociado con una disminucion en la calidad de vida en los pacientes con ERC?’.

Ofrecer informacion a los

Definir e
pacientes sobre los .. o implementar
] ., Fomentar la toma de Fomentar la atencion sanitaria -
sintomas y repercusion de .. . . . indicadores de
. . decisiones compartida. a distancia. . .
la anemia en su calidad de calidad de vida
vida. consensuados.
Individualizar los Realizar formaciony
tratamientos y su via de educacion a los pacientes Acondicionar espacios para la
administracion a la sobre las alternativas atencidn de los pacientes.
situacion del paciente. terapéuticas y su manejo.

15
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Situacion actual y oportunidades de mejora

@ Aspectos economicos

* La ERC supone un elevado coste socioecondmico para el Sistema Nacional de Salud?®. La anemia asociada a la ERC no
tratada adecuadamente conlleva mayores costes y recursos hospitalarios?’.

* La ERC se asocia a un 1 tasa de desempleoy absentismo laboral, entre otros factores responsables figura un tratamiento
inadecuado de la anemia y la modalidad de TRS.

* Los pacientes con mayor dafo renal, edad avanzada y comorbilidades son aquellos con mayor impacto econdmico.

L

Fomentar la indicacion de Promover la entrega de
terapias coste-efectivas. medicamentos a distancia.

Potenciar programas de
prevencion de la ERC y sus
factores de riesgo.

! ]
‘ A //.
iy Fomentar el uso de la Fomentar la atencién no . . °
Reforzar la educacion y .. . . )
.. . técnicas de dialisis presencial, a través del uso de
formacion del paciente. S .
domiciliarias. la telemedicina.

16
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Recorrido 6ptimo

Recorrido del paciente en el proceso asistencial optimo

ESTADIO1-3 ESTADIO 4 -5 No TRS ESTADIO 5
Paciente con ERC Paciente con ERC pre — TRS
conservador en TRS

—>

—

Causa de la anemia distinta

ala ERC |
Diagnéstico probable
Anemia renal |

Déficitde  Sin déficit
hierro de hierro

\/

Iniciar Fe v.o. +
monitorizacion A

Correccion de Fe y sigue
anémico (Hb < 10 g/dI)

No correccion de Fe en 3
meses.

Correccion de Anemia

es seguido
remisién

seguido por

bocooboocooooooood oo

Medicina de familia, Cardiologia,

Urologia, Endocrinologia,
M.Interna, Nefrologia, otros

por

Nefrologia y valorari

Nefrologia si es
otro |

la TRS y preparacion| 3
No indicacién, No |
| eleccion de TRS j

paciente puede pasar de una
terapia a otra, ajustando

también el tratamiento de la
anemia asociada a ERC

para su inicio

N — -
« Q Inicio tratamiento
Cualquier Ambito Asistencial - a >3 == == Inicio TRS
Rl consuta nerroogia > g IR conservador ]
v : I I ]
[ Paciente con ERC ] 1 | Segun progresion derivar | | Unidades asistenciales 1 , s \\
v 1 . al ! ERCA 1 involucradas : @
1 1
Monitorizacién A 1 — Q ! -Atencién Primaria : - J\ o
| | it .
! consulta ERcA N SN | irsutbecosil | Kl e S
: 0 | . . 1 - I | [-Trasplante
[ Paciente con;OSPeCha de anemia ] | -Cu:fiafo integral del | | -U. de atencién domiciliaria 1 | |-pialisis Peritoneal
1 paciente 1 . : ! | |-Hemodialisis Domiciliaria
Estudio hematolégico : Q ;’."é"’?’cmal’ y ;‘:s"‘a’ sobre : Seg‘:’? df::z;ﬂg’:;’ de : -Hemodidlisis en centro
completo =) a =R ylas TRO.
P [Continuar manejo si -Eleccién compartida de : tratamiento : Segtin la evolucién del
1
1
1
1
1
1

_ | Eleccién de TRS y _ _
| Progresién ERC

Indicar Ferroterapia y/o AEE + monitorizacién ®

Farmacia Hospitalaria

v v
AEE o

Dispensacién presencial o no
presencial, administracion
hospitalaria y a distancia

Hierro IV
Dispensacion y administracion
hospitalaria €.

Nefrologia, Enfermeria Nefrologia, Enfermeria
nefrolégica, Farmacia nefrologica, Farmacia
Hospitalaria, otros Hospitalaria, otros

Nefrologia, Medicina de
familia, otros

Teniendo en cuenta los aspectos clinicos,
de gestion, humanisticos y de calidad de
vida y econdmicos analizados, se definio el
proceso asistencial optimo del paciente
con anemia asociada a la ERC.

A: Monitorizacidn segun la situacién clinica del paciente. B: Monitorizacion y tratamiento en funcion de
las caracteristicas y necesidades del paciente. C: La administracion hospitalaria se suele realizar en el
hospital de dia u hospital de dia nefroldgico. Si bien, podria plantearse la administraciéon domiciliaria en
unidades de hospitalizacién domiciliaria que cuenten con los recursos asistenciales necesarios para
abordar una reaccidn anafilactica grave25. D: Considerar el uso de las tecnologias de la informacion y
comunicacion para la atencidén sanitaria y farmacéutica a distancia, de acuerdo a la situacién y
caracteristicas del paciente.

Abreviaturas: ERC: Enfermedad Renal Crdnica; Fe: Hierro; Hb: Hemoglobina; ND: No Dialisis; TRS:
Terapia Renal Sustitutiva; IV: Intravenoso.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Cases A., et al (2018)% KDIGO (2012)?* Casanovas C., et al
(2020)3°y las consideraciones de los expertos

17
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Recorrido del paciente en el proceso asistencial optimo

ESTADIO 5

|
A 4

\
Cualquier Ambito Asistencial Consulta Nefrologia s | === >[ Inicio tratamiento conservador ] r—-——— Inicio TRS ]

r
1 : 1
1
v : . ,
3 Segun progresion derivar a la consulta I . . . .
[ Paciente con ERC ] : EReA ! Unidades asistenciales involucradas :
v | * : ;
e A ) |
Monitorizacion : D -Atencién Primaria |
+ 1 Consulta ERCA L -Servicio de Nefrologia 1
1 . L
. . 1 -U. de cuidados paliativos 1
1 . L -
[ Paciente con sospecha de anemia ] | | _U. de atencién domiciliaria 1 Trasplante
+ 1 i 1 -Dialisis Peritoneal
-Cuidado integral del paciente . . . . 1 - ialisi iciliari
! ; g P 1 Seguin la expectativa de vida se ajusta el | | Hemodialisis Domiciliaria
; L. | -informar y educar sobre la ERC y las I . -Hemodialisis en centro
Estudio hematolégico completo 1 {i\\ TRS. X tratamiento 1
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr L . 1
t ] -Eleccion compartida de la TRS y 1 |
: preparacion para su inicio ,,,J ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1 . .. .
Causa de la anemia distinta a la ERC Continuar manejo si es seguido| | Segun la evolucion del paciente puede pasar
por Nefrologia y valorar | i | | de una terapia a otra, ajustando también el
remisi6n a Nefrologiasies | \ y | tratamiento de la ia asociada a ERC
- | . | seguido por otro servicio Decision 1
Diagndstico probable Anemia rena compartida I i
v v n '
1
s g 1
. . Sin déficit de
Déficit de hierro e i
hierro : v
1
* | > Indicar Ferroterapia y/o AEE + monitorizacién ® <+—
_ | Iniciar Fe v.o. + |
monitorizacién A | [Pl
i Farmacia Hospitalaria L EME  :Ambito de atencion |
N Correccion de Fey sigue anémico (Hbs | | fmm e ——— -
10 g/dl) . : X  :Telemedicina :
| + + - C-Z-ZZ-Z-ZZZZZZZZ:Z
i6 ! ﬂ f [ x| Telefarmacia !
—> No correccion de Fe en 3 meses. - ------ AEE 1 1
, » ) ) Hierro IV ST TTTmmmem s -
Dispensacion presencial o no presencial, . ., . - . ¢
. L . . R . Dispensacién y administracion hospitalaria €.
L Correccién de Anemia administracion hospitalaria y a distancia

Nefrologia, Enfermeria nefrologica, Farmacia Nefrologia, Enfermeria nefrolégica, Farmacia

Medicina de familia, Cardiologia, Urologia,

Nefrologia, Medicina de familia, otros

Hospitalaria, otros Hospitalaria, otros

Endocrinologia, M.Interna, Nefrologia, otros

18
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10 Lineas de actuacion

900 O XD
. 00— QD
.~ e00 —QEZD
900 O XD

.—ee0 O D

.~ ee0 QI
. e00 O

Leyenda

\

@00 000 000

)

Todas las lineas de

actuacion fueron

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

mas prioritarias.

J

Lineas de actuacion

18 indicadores

Estructura
Proceso
Resultado

& dirigidos a evaluar la
implementacidn del proceso
asistencial éptimo, a partir de las
lineas de actuacion y acciones
definidas.
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Lineas de actuacion

A partir del diseio del recorrido dptimo del paciente con anemia asociada a ERC se identificaron y priorizaron 10 lineas de actuacion para

la mejora del proceso asistencial, junto con acciones concretas para su ejecucion.

4 PPN . Reforzar la visibilidad de la anemia como una complicacion y factor

determinante de la ERC a todos los niveles.

.—Q'O—Q Disponer de los recursos necesarios para favorecer el seguimiento

compartido del paciente entre los profesionales sanitarios.

¢ OO0 Promover la atencion sanitaria a distancia de los pacientes.
Definir y medir indicadores de calidad asistencial, resultados en salud y

calidad de vida.

0—.00—@ Mejorar la experiencia del paciente con anemia asociada a ERC en el ambito

hospitalario.

.—m_@ Reforzar la informacion y formacion al paciente sobre la anemia asociada a

la ERC y las opciones terapéuticas.

Leyenda

/| €00 000 000  \

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

mas prioritarias.

- J

O—GOO—@ Mejorar el abordaje clinico en etapas precoces e intermedias (estadio 1-3) para favorecer el diagnodstico precoz,

realizar el tratamiento éptimo y asegurar la derivacion al servicio de Nefrologia en el momento adecuado.

°—“O—@ Mejorar el abordaje clinico en etapas intermedias y avanzadas (estadio 3-5 no TRS) para favorecer el diagndstico y
seguimiento de la anemia, evitar el infratratamiento y garantizar un tratamiento adecuado.

°—‘.O—® Mejorar el abordaje clinico en etapas avanzadas (estadio 5 TRS) para favorecer el diagndstico y seguimiento de la
anemia y garantizar que se realiza un tratamiento adecuado desde la Unidad de Dialisis, hemodialisis y trasplante.

°—.OO—@ Evaluar y reducir el impacto econémico de la anemia asociada a la ERC.
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)astel]as Proyecto TEIDE

Reforzar la visibilidad de la anemia

en los pacientes con ERC, los profesionales sanitarios y la sociedad en general como una complicacion
y factor determinante de la ERC con repercusion en la morbimortalidad y en la calidad de la vida.

ACCIONES A REALIZAR E IMPLANTAR EN EL PROCESO ASISTENCIAL OPTIMO

-

Realizacion de actividades
de concienciacidon y
sensibilizacidon dirigidas a
pacientes con anemia
asociada a ERC.

@ Gestién, Humanizacion

& Gerencia, AP, Nefrologia,

Enfermeria, FH, AA. PP

Realizacion de
programas de
prevencion a nivel

regional sobre la
anemia asociada a ERC31,

@ Gestion

& Gerencia, AP,

Nefrologia,
Enfermeria, FH

Realizacion de
programas de

formacion alos
profesionales sanitarios.

@ Gestidn, Clinico

& Gerencia, AP,
Nefrologia,
Enfermeria, FH

"

J

@ Ambito de aplicacién

[ ] . . .
g Profesionales responsables de su implementacién

.

(.
w
s
g
-

~
Estas iniciativas deben

ser multicanal, para
aumentar su difusiony
alcance.

J
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Lineas de actuacion

Disponer de los recursos necesarios, tecnologicos y humanos

000 para favorecer el seguimiento compartido del paciente con anemia asociada a ERC entre los
profesionales sanitarios.
e N - N (
Definir planes de Implementar sistemas de Establecer
Configuracion de equipos de accion, protocolos informacion, como la Historia herramientas de e
trabajo multidisciplinares, y/o procedimientos Clinica Electrénica o Receta
_ - : consulta entre los
que colaboren de manera para el paciente con Electrénica que permitan la fesional itari
conjunta con planes de srerle asedaek 5 ERC. coordinacién asistencial y el pro esllona;‘es;am arios
trabajo consensuados. acceso multifocal a |a LanfellIete 35
- @ Gestion, Clinico informacion clinica y terapéutica @ Gestién, Clinico
@ Gestion, Clinico o : I el
& Gerencia, AP, del paciente. , _
° . , , = Gerencia, AP,
= Gerencia, AP, Nefrologia, Nefrologia, Nefrologia
Enfermeria Nefroldgica, Enfermeria @ Gestion, Clinico - .
: L Enfermeria
Enfermeria AP, FH, Otros Nefroldgica, FH, & Gerencia, AP, Nefrologia, Nefrolégica, FH
Servicios, Trabajo Social Otros'Servi(':ios, Enfermerfa, FH, Farmacia o Serviéios ,
- 2N \ L

@ Ambito de aplicacién

[ ] . . .
g Profesionales responsables de su implementacién

N

Estos recursos deben
proporcionarse
desde la
Administracion
sanitaria, a nivel
regional.
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Promover la atencion sanitaria a distancia de los pacientes

Lineas de actuacion

L ] J@) M 1
con anemia asociada a la ERC
a través del uso de las TIC y la indicacion de alternativas terapéuticas de manejo domiciliario, con el objetivo de alejar
al paciente del hospital, mas aun teniendo en cuenta el contexto de la COVID-19 y ofrecer una atencion integrada.
ACCIONES A REALIZAR E IMPLANTAR EN EL PROCESO ASISTENCIAL OPTIMO
E 4 I
, . ( ”
. Disponer de o A
Disponer de 3 Imoulsar un protocolo Promover la indicacion de .
. herramientas de P P lternati
herramientas de ) ara la inclusién de diternativas i
. . telefarmacia para facilitar para At N\ J
telemedicina para . pacientes en un terapeuticas para la
facilitar la I programa de anemia asociada a la ERC, .
L, farmacoterapéuticoy la . . . . Las herramientas
comunicacion con los . ., telemedicina y/o que permitan el manejo -
acientes dispensacion de telefarmacia domiciliari ) indicadas deben
. medicamentos a distancia. Ion;'c't'a';;o '(tt.-:r:plbals utilizarse de manera
@ Gestion, Clinico, = » . @ Gestidn, Clinico, orales/autoadministrables) individualizada?®.
o, ©] Gestion, Clinico, Ny
Humanizacion, S Humanizacion, @ Gestion, Clinico
o Humanizacion, 4 i ’ ’ Se debe mantener un
Econdmico L Economico Humanizacion €
Econdmico ’ ilibrio entre la
& Gerencia, AP, o . . & Gerencia, FH, Econdmico equili
Nefrologia @ Gerencia, FH, Farmacia Farmacia AP O Nefrsles atencion telematicay
AP — NETEEEE presencial
. ) L N ' J
@ Ambito de aplicacion & Profesionales responsables de su implementacién 23
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Lineas de actuacion

Definir y medir indicadores de calidad asistencial, resultados

L 1 J©

en salud y calidad de vida

que permitan identificar e implementar acciones de mejora en la atencion del paciente con anemia

asociada a ERC.

ACCIONES A REALIZAR E IMPLANTAR EN EL PROCESO ASISTENCIAL OPTIMO

© 6 & o

Definir y realizar un seguimiento
de indicadores de calidad
asistencial y resultados en

salud, adaptados a los objetivos y
situacion de cada organizacion
sanitaria.

@ Gestidn, Clinico, Econémico

- Gerencia, AP, Nefrologia,
Enfermeria, FH

.

J

-

Realizar cuestionarios
validados de calidad de
vida32:33,

@ Gestidn, Clinico,
Humanizacidn

- Nefrologia, AP,
Enfermeria, FH

Elaborar y realizar una
encuesta de satisfaccion.
@ Gestion, Clinico,
Humanizacion

& Nefrologia, AP, FH

Implementacién de
herramientas tecnologicas o
digitales que permitan la
evaluacidn en tiempo

real.
@ Gestion, Clinico,
Humanizacion, Econémico

& Gerencia, AP, Nefrologia,
Enfermeria, FH

@ Ambito de aplicacién

[ ] . . .
g Profesionales responsables de su implementacién
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Lineas de actuacion

Mejorar la experiencia del paciente con anemia asociada a

00O

ERC

en el ambito hospitalario o centros sanitarios.
ACCIONES A REALIZAR E IMPLANTAR EN EL PROCESO ASISTENCIAL OPTIMO

Acondicionar espacios (Hospital
de Dia, consulta ERCA, sala de
hemodialisis)

@ Humanizacion

= Gerencia, Nefrologia, Enfermeria

-

J

Coordinar las visitas

presenciales para reducir los
desplazamientos del paciente y
facilitar la conciliacion de su vida
diaria.

@ Humanizacién

- Gerencia, Nefrologia, Enfermeria,
FH

Realizacion de actividades para
mejorar la experiencia del

paciente (talleres de trabajo,
programas de paciente experto,
otros343°)

@ Humanizacion

- Gerencia, Nefrologia, AP,
Enfermeria, FH

@ Ambito de aplicacién

[ ] . . .
g Profesionales responsables de su implementacién

25

©



Lineas de actuacion

Wastellas Proyecto TEIDE

Reforzar la informacion y formacion al paciente

000 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.

ACCIONES A REALIZAR E IMPLANTAR EN EL PROCESO ASISTENCIAL OPTIMO

@ 6 0 @ O

Los profesionales sanitarios
deben ofrecer a los

pacientes materiales de

informacion y educacion
sobre qué es la anemia, los

manejo®23,

©] Clinico, Humanizacién

- AP, Nefrologia, Enfermeria

N

J

Realizar formacion
sobre el manejo

de la medicacion
a pacientes y

Humanizaciéon
[ ]

& AP, Nefrologia,
Enfermeria, FH

Disponer de
herramientas
para evaluar el
conocimiento
adquirido por el

@ Clinico,
Humanizacién

- AP, Nefrologia,
Enfermeria, FH

J

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

ofreciendo informacion

@ Clinico, Humanizacién

- AP, Nefrologia, Enfermeria,
FH

Facilitar a los pacientes
informacion sobre las

Asociaciones de Pacientes
y las Sociedades
Cientificas, como agentes de

sintomas de la anemia y las SRR OEE: paciente sobre las alternativas refere_“cl'a F;ar? 'fa difusion de
consecuencias de un mal s terapéuticas. materiales de informacion
© Ciinico, P veraces y fiables3>

©] Clinico, Humanizacion

- AP, Nefrologia, Enfermeria,
FH, AA. PP

@ Ambito de aplicacién

[ ] . . .
g Profesionales responsables de su implementacién
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Lineas de actuacion

Optimizar el abordaje clinico de la anemia asociada a la ERC

en las distintas etapas del proceso asistencial (Estadio 1-3, estadio 4-5 no TRS y estadio 5 TRS), y acorde a las guias
clinicas, para favorecer el diagnostico temprano, realizar un tratamiento optimo y asegurar el seguimiento

compartido y las transiciones asistenciales en el momento adecuado.

J

N N N _ Y . e .
Realizar una adecuada Tras la confirmacion diagndstica, Establecer, actualizar y difundir protocolos/criterios
monitorizacion de Realizar un estudio todos los pacientes deben recibir el consensuados. Se priorizan los siguientes:
- hematoldégico i rr ndien . . N
la hemoglobina, con let & ] trat:.;lb‘r;\Eler;t(:]'co e:ﬁ’:’%z: te * Protocolo que incluya la anemia como criterio
mayor o menor compie ohe” pacientes ((j ydol |ertro) i determinante para la derivacién desde AP y otros
frecuencia de acuerdo con sospec ade anemia consi eran' olasi ua.C|on clinicay Servicios aiNefrologfa ™!
a la situacion clinica asociada a ERC®23, preferencias del paciente. En un T S | .
I CELY- futuro, se podran tener en cuenta rlterlosl e erlYaC|on esde la consulta externa de
@ Clinico las alternativas orales3” nefrologia a la Unidad ERCA32:39,
@ Clinico ' . . .
© & (AP), Nefrologia, 5 * Protocolo para el tratamiento de la anemia en pacientes
- (AP), Nefrologia 1 @ dlinico :
» NEITologla, Enfermeria, FH o ) . que se encuentren en tratamiento conservador o TRS.
Enfermeria, FH = (AP), Nefrologia, Otros Servicios -
\_ VAN J ) @ Clinico
€ - = o B _ . - AP, Nefrologia, Enfermeria, Trabajo Social, Otros Servicios (en
= Para optimizar la evaluacion, se recomienda mejorar el desarrollo de L funcién del protocolo)
plataformas informaticas integradas en los sistemas de informacidn sanitarios,
S que alerten ante valores alterados.
NS J
- o 27
@ Ambito de aplicacion g Profesionales responsables de su implementacién
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° ° & ° ° °
Evaluar y reducir el impacto economico de la anemia asociada @
*0© alaERC

ACCIONES A REALIZAR E IMPLANTAR EN EL PROCESO ASISTENCIAL OPTIMO

=

( Y B
Promover la indicacién de intervenciones sanitarias que

puedan reducir el impacto econédmico en el marco del
paciente con anemia asociada a la ERC?/28,40,41.

Impulsar los estudios de
costes directos’® e
indirectos, aunque se

reconocen limitaciones para la * Prevencion. * Terapias orales.
realizacion de los estudios de * Técnicas domiciliarias. * Terapias autoadministrables.
SoSHEs e asies: * Trasplante. * Telemedicina.
© Gestion, Econémico * Educacién y formacion. * Telefarmacia.

« Gerencia, AP, Nefrologia,

Enfermeria. EH @ Gestion, Econdmico
7

& Gerencia, AP, Nefrologia, Enfermeria, FH

N Y, N J

@ Ambito de aplicacion & Profesionales responsables de su implementacién 28
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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)

Fisico y matematico escocés
(1824-1927)

CEYDESDALE BANK
LIMITED

PRQM!SE 7O PAY TO THE BEARER
ON DEMAND ATTHEIR QFHCE HERE

ENTY POUNDS
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Indicadores propuestos (1)

Se han establecido 19 indicadores (estructura, proceso y resultado) dirigidos a evaluar la implementacion del proceso asistencial
optimo, a partir de las lineas de actuacion y acciones definidas.

-

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

~

é )

Herramientas de e-
consulta, Historia
Clinica Electrénicay
Receta Electronica.

-

~

Protocolo para
seleccionar e incluir
pacientes candidatos a
un programa de
telemedicina y/o
telefarmacia.

Indicadores

*Para cada indicador se ha elaborado una ficha descriptiva que incluye
aspectos para facilitar su medicion (formula, profesional responsable de
evaluacion, periodicidad, fuentes de informacion, estdndar).

-

Protocolo consensuado
gue incluya la anemia
asociada a la ERC como
criterio determinante
para la derivacion a
Nefrologia.

~

\_ Y, \_ J
4 N N ([ )
Protocolo
Protocolo
consensuado de Protocolo para
. consensuado para la . .
tratamiento en L informar al paciente
acientes que se derivacion a las sobre las alternativas
P g Unidades de Dialisis, .
encuentren en . oe s terapéuticas
. Hemodialisis y . :
tratamiento disponibles.
trasplante.
conservador.
\_ AN AN J

N
-

J
~

Registro de los materiales
de informaciony
formacion dirigidos a
pacientes.

/

Protocolo
consensuado de
derivacion desde la
consulta externa de
Nefrologia a la Unidad
ERCA.

- J

4 )

Realizacion de
estudios de costes de
manera periddica,
directos e indirectos.

N /
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Indicadores

*Para cada indicador se ha elaborado una ficha descriptiva que incluye
aspectos para facilitar su medicion (formula, profesional responsable de

astcllas Proyecto TEIDE

Indicadores propuestos (1)

-

~

N2 de actividades de
formacion para
profesionales sanitarios
anuales realizadas sobre el
manejo de la anemia

experiencia del paciente

N2 de actividades
realizadas anualmente
para mejorar la

alo largo de su

evaluacion, periodicidad, fuentes de informacion, estandar).

% de pacientes derivados al
servicio de Nefrologia con
sospecha o diagndstico de
anemia asociada a ERC con

estudio hematoladgico
completo y perfil férrico

4 N

% de pacientes seguidos en la
consulta externa de Nefrologia
en los que se detecta anemia
asociada a ERCy estan
recibiendo tratamiento para la
misma (Hierro oral-1V, AEE).

asociada a la ERC. enfermedad y vida diaria. .
realizado.
\ J J L 2N J
4 N N N )
% de pacientes seguidos
en la Unidad ERCA en los % de pacientes que % de pacientes en TRS en los % de pacientes con anemia
que se les detecta anemia inician AEE con perfil que se detecta anemia asociada a ERC a los que se les
asociada a ERCy estan férrico adecuado o con asociada a ERCy estan realiza cuestionarios validados
recibiendo tratamiento tratamiento para recibiendo tratamiento para la de evaluacion de calidad de
para la misma (Hierro oral- corregirlo. misma (Hierro oral-1V, AEE). vida de forma periddica.
IV, AEE).
- NG AN AN J
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Conclusiones

Se destacan los siguientes mensajes clave del proyecto:

Es esencial desarrollar actividades de sensibilizacién y programas de difusién de la anemia asociada a la ERC, para aumentar la visibilidad y
concienciacion de esta patologia.

Los profesionales sanitarios deben ofrecer a los pacientes materiales de informacion y educacion sobre qué es la anemia, los sintomas de la
anemia y las consecuencias de un mal manejo®>.

Se debe potenciar el tratamiento individualizado del paciente con anemia asociada a ERC, en funcién de su situacién individual y
consideraciones, teniendo en cuenta las alternativas orales para el tratamiento de esta enfermedad, en linea con las preferencias de los pacientes
por esta via de administracidn, segin encuestas cualitativas realizadas a pacientes con ERC*L.

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

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

Se considera clave promover la atencion sanitaria a distancia de los pacientes con anemia asociada a ERC y la utilizacion de terapias
orales/autoadministrables, para fomentar el manejo domiciliario individualizado y el acercamiento de la atencidn sanitaria al paciente.

Se espera que las lineas y acciones identificadas puedan implantarse y adaptarse a distintas areas sanitarias de los sistemas
regionales de salud.
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