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CA I.I DAD D[ V| DA del paciente con Anemia asociada a la Enfermedad Renal

Cronica tras la situacion de pandemia.
DESDE UNA PERSPECTIVA DE HUMANIZACI()N, ;,C()MO ES EL PROCESO
ASISTENCIAL DEL PACIENTE CON ANEMIAASOCIADAA LAERC?

® Se han desarrollado iniciativas a nivel nacional y autonémico para impulsar la
humanizacion en la asistencia sanitaria, algunas de ellas en el marco de la ERC.

N ® A pesar de que los pacientes con ERC tienen implicacidn activa en la toma de
decisiones compartida (sobre todo en etapas avanzadas para la eleccién de
TRS)1, existe margen de mejora en la implicacion del paciente en la eleccion del
tratamiento de anemia asociada a ERC.

® Capacitar y formar a los pacientes promueve su rol activo y su
empoderamiento?3. La informacién y formacion a los pacientes con anemia
asociada a ERC debe facilitarse desde fases iniciales de la ERC y de manera
continuada.

¢COMO AFECTA LAANEMIA ASOCIADA A LA ERC A LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES?
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Unas cifras bajas de Hb se han
asociado con un mayor riesgo de
presentar sintomas de depresion®’.
Hasta un 39% de los pacientes con
, ERC presentan sintomas depresivos?®

acentua en caso de mal control de
y, en Europa, hasta un 49% presenta

la anemia®.
sintomas de ansiedad®.
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La anemia asociada a la ERC puede
tener un impacto negativo
significativo sobre la calidad de vida
del paciente con ERC?, que se
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¢QUE ACCIONES SE PUEDEN LLEVAR A CABO PARA LA HUMANIZACION EN EL
ABORDAJE DE LAANEMIAASOCIADAAERC?

©®

Reforzar la informacion y formacion al paciente sobre la anemia asociada a la ERC vy las
opciones terapéuticas disponibles para optimizar el manejo de la enfermedad y
fomentar la toma de decisiones compartidas.
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Fomentar la individualizacion de los tratamientos de la anemia asociada a ERC y su via
de administracion teniendo en cuenta las caracteristicas cada paciente.

Se considera necesario promover la atencion sanitaria a distancia de los pacientes con
anemia asociada a la ERC a través del uso de las TIC y la indicacidon de alternativas
terapéuticas de manejo domiciliario, mds aun, teniendo en cuenta el contexto por la
COVID-19.

Acondicionar espacios para la atencidon de los pacientes con anemia asociada a ERC,
como el hospital de dia nefrolégico o las consultas ERCA para contribuir a mejorar la
experiencia del paciente.

Realizar actividades para mejorar la experiencia del paciente a lo largo de su
enfermedad y en el ambito de su vida diaria (actividades en grupo con otros pacientes,
talleres de trabajo programa de paciente experto, otros).

Realizar cuestionarios validados de calidad de vida (ej. SF-36) a los pacientes para
evaluar el impacto de la anemia asociada a la ERC en su vida diaria y valorar su estado

emocional.
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