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Resumen  ejecutivo

1. RESUMEN EJECUTIVO

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es una condición que afecta a la estructura y función renal, clasificada 

en 5 estadios dependiendo del grado de afectación1. Los estadios 4 y 5 de la clasificación se corresponden 

con la Enfermedad Renal Crónica Avanzada (ERCA) que cursa con descenso grave de la función renal 

(filtrado glomerular < 30 mL/minuto) 2. El estadio 5 se corresponde con fallo renal (  fi ltrado glomerular < 

15 mL/minuto) cuando en muchos casos es necesario el uso de Terapia Renal Sustitutiva (TRS) que puede ser 

de tres tipos: Trasplante renal (Tx), Hemodiálisis (HD) o Diálisis Peritoneal (DP)1.

En cuanto a la anemia asociada a la ERC, es una condición clínica que se manifiesta con la aparición de 

síntomas como debilidad, fatiga, palpitaciones, dificultad para respirar, letargia y  alteraciones del sueño3, 

producto de la disminución de la cantidad y/o calidad de los glóbulos rojos en la sangre. Es considerada como 

una complicación frecuente de la ERC que aumenta el riesgo de morbimortalidad, progresión de la 

enfermedad renal4, y disminuye la calidad de vida al interferir con la actividad física, cuidado personal y 

actividades de la vida cotidiana5.

Para la identificación de la anemia, se ha establecido de manera internacional la evaluación de la concentración 

de hemoglobina (Hb) en sangre, siendo indicador de anemia la disminución por debajo de límites 

estandarizados para la población general según su edad y sexo6. 

La causa de la anemia en los pacientes con ERC está principalmente relacionada con la inadecuada producción 

de eritropoyetina (hormona que estimula la formación de eritrocitos) por el riñón, sumado a otros factores como 

aumento de las toxinas urémicas, baja respuesta de la médula ósea a la eritropoyetina, un estado inflamatorio 

sistémico, disminución en la disponibilidad de hierro, disminución de la vida media de los eritrocitos, aumento 

en los niveles de hepcidina, déficits de vitaminas (vitamina B12, ácido fólico), uso de fármacos, infecciones y 

otros factores4,7. 

A medida que el deterioro de la función renal progresa, la gravedad y la prevalencia de la anemia aumentan 

siendo una complicación presente en 1 de cada 5 pacientes con ERC8. En relación a este aspecto, se ha 

identificado que la prevalencia de anemia asociada a la ERC en pacientes que no están en diálisis puede llegar 

a ser >30% en el estadio 3 de ERC, >70% en el estadio 4 y >90% en el estadio 59. 

Debido a la elevada prevalencia, las guías internacionales y nacionales recomiendan y establecen pautas para 

la monitorización periódica de la Hb en pacientes con ERC para así lograr un diagnóstico temprano y evitar 

complicaciones7,10.  Para el diagnóstico de anemia asociada a la ERC se ha establecido la implementación de 

una serie pruebas en las que se incluyen hemograma completo, valoración del nivel de ferritina e índice de 

saturación de la transferrina (proteínas involucradas en el almacenamiento y trasporte del hierro), niveles de 

vitamina B12, y niveles de ácido fólico, entre otras7.

En cuanto al tratamiento, se divide en la administración de hierro (ferroterapia) y en la administración de 

PROYECTO



1

7

Resumen  ejecutivo

agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE)7. Dependiendo de las necesidades y características del 

paciente, el hierro puede ser administrado vía oral o vía intravenosa (IV). Siendo este último de administración 

hospitalaria. Por su parte los AEE, representados por la eritropoyetina exógena (EPO), pueden ser administrados 

vía IV o subcutánea (SC) y su indicación se realiza exclusivamente desde atención hospitalaria, estando 

reservado a pacientes con una gravedad mayor de la anemia y/o de la ERC, y considerando los beneficios que 

supone la terapia reduciendo el riesgo de transfusiones, mejorando los síntomas de la anemia y mejorando 

la calidad de vida del paciente7. De esta manera, el tratamiento de la anemia y su vía de administración se 

adaptará según la situación clínica, necesidades y características de cada paciente, así como su situación a lo 

largo del proceso asistencial. Por otra parte, en cuanto al uso de transfusiones sanguíneas para el tratamiento 

de la anemia asociada a la ERC, se recomiendan de manera aislada cuando los beneficios superen a los riesgos 

según la situación clínica del paciente4,10,11.

Actualmente, para el manejo de la ERC en España se han elaborado documentos, guías y protocolos desde el 

Sistema Nacional de Salud (SNS), las Comunidades Autónomas (CCAA) (Madrid, Castilla y León, Extremadura, La 

Rioja, Islas Canarias, Islas Baleares, Andalucía) y las Sociedades Científicas (SSCC) 4,12–21. Entre estas publicaciones 

destaca un protocolo para el manejo y derivación del paciente con anemia asociada a la ERC7, elaborado entre 

especialistas de Nefrología y Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC), que incluyen recomendaciones y pautas 

concretas para el tratamiento de la anemia asociada a la ERC.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados para estandarizar la atención de la anemia asociada a ERC, 

sigue siendo una complicación frecuente de la ERC 22 con significativas implicaciones en la calidad de vida y el 

aumento en la morbimortalidad4,23,24. Por ello, y teniendo en cuenta el contexto ocasionado por la pandemia 

de la COVID-19, surge la necesidad de optimizar el recorrido del paciente con anemia asociada a la ERC.

Así pues, en este marco nace el presente proyecto “Diseño y mejora del proceso asistencial del paciente 

con anemia asociada a ERC tras la situación de pandemia” con el objetivo principal de definir y mejorar el 

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. El proyecto, ha sido impulsado 

por Astellas y ha contado con el aval de 7 Sociedades Científicas (S.E.N., SEDISA, semFYC, SEMERGEN, SEFH, 

SECA-FECA, SEDEN) y ALCER.

Para la consecución de este objetivo principal, se plantearon los siguientes objetivos específicos; definición 

del recorrido del paciente con anemia asociada a ERC, análisis del proceso óptimo desde una visión 

integral, identificación de la situación actual, necesidades y oportunidades de mejora, y definición y 

priorización de líneas de actuación y acciones para la implantación del proceso óptimo. Adicionalmente, se 

realizó la elaboración de una propuesta de indicadores que permita valorar la implantación, y la definición 

de aspectos clave.

Para la realización del proyecto, se contó con la participación de un Comité Asesor compuesto por 10 

profesionales y un Panel de Expertos compuesto por 7 profesionales, con experiencia de trabajo en el 

marco de la ERC o la anemia asociada a la ERC desde distintas perspectivas dentro del SNS (MFyC, Nefrología, 
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Enfermería, Farmacia Hospitalaria, Calidad Asistencial, Humanización, Gestión Sanitaria y Asociaciones de 

Pacientes). El Comité Asesor participó en la revisión y validación de la metodología e informes del proyecto.

A continuación, se presenta el recorrido óptimo del paciente con anemia asociada a ERC y los aspectos 

clave para su implantación de acuerdo a los resultados obtenidos del proyecto. La implantación del recorrido 

óptimo y de los aspectos clave identificados requiere, según los expertos, la involucración y el apoyo tanto de 

los profesionales sanitarios como de los gestores sanitarios para hacer posible el desarrollo de estas iniciativas.  
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Recorrido óptimo del paciente con anemia asociada a ERC 

Se integra el recorrido óptimo del paciente con anemia asociada a ERC con el proceso asistencial del 

paciente con ERC. De esta manera, queda definido el recorrido del paciente con anemia asociada a ERC 

según diferentes estadios de la ERC (Estadio 1-3, Estadio 4-5 no TRS y Estadio 5 con TRS) y el perfil del paciente 

(paciente con ERC, paciente con ERC pre-TRS, paciente con ERC en tratamiento conservador, paciente con ERCA 

en TRS) a través de las diferentes unidades asistenciales, identificando profesionales involucrados e indicando 

el tratamiento habitual para la anemia asociada a ERC.

Figura1. Recorrido óptimo del paciente con Anemia asociada a la ERC (Resumen ejecutivo)

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; TRS: Terapia Renal Sustitutiva; IV: Intravenoso.  

Fuente: Elaboración propia a partir de Cases A., et al (2018)7, KDIGO (2012)10, Casanovas C., et al (2020)25 y opinión de los expertos
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Aspectos claves para la implantación del proceso asistencial del paciente con anemia asociada a ERC

Se presentan los aspectos clave para la implantación del proceso asistencial del paciente con anemia asociada 

a ERC de acuerdo a las líneas de actuación, acciones identificadas y consideraciones de los expertos. Su orden 

de presentación se alinea con el resultado de la priorización realizada por impacto y factibilidad de las líneas 

de actuación.

1º
Reforzar la información y formación al paciente 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.

Para ello, los profesionales sanitarios deben ofrecer a los pacientes materiales de información 
y educación sobre qué es la anemia, sus síntomas, consecuencias de un mal manejo26,27, 
y las alternativas terapéuticas. Las AAPP y SSCC pueden ser agentes de referencia para la 
difusión de materiales de información veraz y fiable28.

2º
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. 

En esta línea, se considera prioritario la realización de actividades de concienciación y 
sensibilización dirigida a pacientes, programas de formación a los profesionales sanitarios 
y programas de prevención a nivel regional sobre la anemia asociada a ERC17. Estas iniciativas 
deben ser multicanal con el objetivo de aumentar su difusión y alcance.

3º
Optimizar el abordaje clínico 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 
guías clínicas, para favorecer el diagnóstico temprano, realizar un tratamiento óptimo 
y asegurar el seguimiento compartido y las transiciones asistenciales en el momento 
adecuado. 

Para ello, se recomienda realizar una adecuada monitorización de la Hb, con mayor o menor 
frecuencia de acuerdo a la situación clínica del paciente7,10,29, y realizar estudio hematológico 
completo en pacientes con sospecha de anemia asociada a ERC para determinar su origen y 
descartar posibles causas7,30. Para optimizar su evaluación, se considera conveniente mejorar 
el desarrollo de plataformas informáticas integradas en los sistemas de información sanitarios 
que alerten ante valores alterados. Tras la confirmación diagnóstica, todos los pacientes deben 
recibir el tratamiento correspondiente (AEE y/o hierro)7,10,29,31, considerando la situación 
clínica y preferencias del paciente para adaptar el tratamiento y su vía de administración 
a sus necesidades. En este sentido, se podrán tener en cuenta en un futuro las alternativas 
orales para el tratamiento de la anemia asociada a la ERC32, en línea con las preferencias de 
los pacientes por esta vía de administración33 y que la mayoría de los pacientes reciben el 
tratamiento en su domicilio34. Por otro lado, se recomienda establecer, actualizar y difundir 
protocolos/criterios consensuados para facilitar las transiciones asistenciales y manejo de los 
pacientes de manera multidisciplinar. Concretamente se priorizan los siguientes; protocolo que 
incluya la anemia como criterio determinante para la derivación desde AP y otros servicios 
a Nefrología5, protocolo que incluya los criterios de derivación desde la consulta externa 
de Nefrología a la Unidad ERCA15,35, y protocolo para el tratamiento de la anemia en pacientes 
que se encuentren en tratamiento conservador o TRS.
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4º
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. 

En este sentido, desde el ámbito de gestión sanitaria y clínico se considera prioritario disponer 
de las herramientas necesarias para la medición de indicadores y resultados alineados con los 
objetivos y situación de cada organización; cuadro de mando, encuesta de satisfacción a 
pacientes, cuestionarios validados de calidad de vida36,37, valoración del estado emocional 
e implementación de herramientas tecnológicas o digitales que permita la evaluación en 
tiempo real.

5º
Disponer de los recursos necesarios, tecnológicos y humanos, para favorecer el 
seguimiento compartido del paciente con anemia asociada a ERC entre los profesionales 
sanitarios. 

En este sentido, se considera prioritario que, desde la administración, a nivel regional, se 
dispongan de los recursos tecnológicos (ej. e-consulta, Historia Clínica Electrónica, Receta 
Electrónica) que permitan la coordinación asistencial y el acceso multifocal a la información 
clínica y terapéutica del paciente, y la configuración de equipos de trabajo multidisciplinares 
que colaboren de manera conjunta con planes de trabajo consensuados.

6º
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, más aún, teniendo en cuenta el contexto por la COVID-19. 

Para ello, se recomienda impulsar el uso protocolizado de telemedicina y telefarmacia con el 
objetivo de favorecer, entre otros, el seguimiento, monitorización, ahorro de desplazamientos, 
disminución del absentismo laboral, flexibilización de la dispensación a distancia de 
medicación, y/o mejorar la conciliación con las actividades cotidianas38–40. Estas herramientas 
deben emplearse de manera individualizada38, considerando las preferencias de los pacientes, 
y su situación clínica, social y laboral, manteniendo un equilibrio entre la atención telemática y 
presencial, ofreciendo como una herramienta complementaria y no sustitutiva de la atención 
presencial38. En esta línea, se debe promover la indicación de alternativas terapéuticas 
para la anemia asociada a la ERC que permitan el manejo domiciliario (terapias orales/
autoadministrables).

7º Mejorar la experiencia del paciente con anemia asociada a ERC en el ámbito hospitalario 
o centros sanitarios.

En relación a este aspecto se considera clave coordinar las visitas presenciales para reducir 
desplazamientos y conciliar su vida diaria (ej. coordinar la administración de hierro IV en el 
hospital de día con las consultas de seguimiento), así como la realización de actividades (talleres 
de trabajo, programa de paciente experto, otros27,28), y acondicionar espacios (hospital de día, 
consulta ERCA, sala de hemodiálisis).

8º
Evaluar y reducir el impacto económico de la anemia asociada a la ERC. 

Desde el ámbito de la gestión sanitaria y clínico se identifica la necesidad de impulsar estudios 
de costes directos41 e indirectos, aunque se reconocen limitaciones para la realización de estos 
últimos.  Por otro lado, se recomienda promover la indicación de intervenciones sanitarias 
que puedan reducir el impacto económico en el marco del paciente con anemia asociada a 
la ERC: técnicas domiciliarias, trasplante, prevención, educación y formación, terapias orales, 
terapias autoadministrables, telemedicina, telefarmacia41–44
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2
2. OBJETIVOS Y METODOLOGÍA

2.1 Objetivos

El objetivo principal del proyecto es la 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. 

Para la consecución de este objetivo general, se plantean los siguientes objetivos específicos:

1º
Elaboración, validación y rediseño del recorrido del paciente con anemia asociada a ERC, 
tras la pandemia, desde una perspectiva integral.

2º Identificación de la situación actual, necesidades y oportunidades de mejora del proceso 
asistencial del paciente con anemia asociada a ERC en relación a aspectos de gestión, clínicos, 
humanísticos y económicos desde una perspectiva integral.

3º
Identificación y priorización de líneas de actuación y acciones concretas para implantación 
del proceso asistencial óptimo del paciente con anemia asociada a ERC.

4º
Elaboración de una propuesta de indicadores que permita valorar la implantación del 
proceso asistencial óptimo del paciente con anemia asociada a ERC

5º
Identificación de aspectos clave para la implantación del recorrido asistencial óptimo del 
paciente con anemia asociada a la ERC.

2.2  Metodología

El proyecto ha sido elaborado siguiendo una metodología de trabajo desarrollada en tres fases; implicación 

de participantes, desarrollo y consenso, y una última fase de elaboración del documento final (Figura 2). 

PROYECTO



2

14

Objetivos y metodología

Figura 2. Metodología de trabajo para la realización del proyecto

Fuente: Elaboración propia

Fase 1. Implicación de participantes

En esta primera fase se procedió a la implicación de los miembros del Comité Asesor y del Panel de Expertos 

del proyecto, y se realizó una reunión de lanzamiento con el Comité Asesor con la finalidad de realizar la 

revisión de los objetivos, alcance, expectativas, metodología de trabajo, y factores clave de éxito del proyecto.  

Los integrantes del Comité Asesor (10 profesionales) y el Panel de Expertos (7 profesionales) configuran un 

grupo de trabajo multidisciplinar con experiencia de trabajo en el marco de la ERC o la anemia renal desde 

distintas perspectivas dentro del Sistema Nacional de Salud (Medicina Familiar y Comunitaria, Nefrología, 

Enfermería, Farmacia Hospitalaria, Calidad Asistencial, Humanización, Gestión Sanitaria y AAPP) (Tabla 1). 

Durante esta fase quedaron definidas las funciones y participación de los integrantes del Comité Asesor y el 

Panel de Expertos.
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• Funciones del Comité Asesor: Asistencia telemática a la reunión de lanzamiento, entrevista

individual telemática, participación en 2 talleres telemáticos de trabajo, priorización online de líneas

de actuación, líneas de acción y valoración propuesta indicadores, revisión, validación del informe

final y reunión de cierre telemática.

• Funciones Panel de Expertos: Complementar y enriquecer el trabajo aportando su visión y

experiencia a través de la realización de una entrevista individual telemática.
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Tabla 1. Miembros del Comité Asesor y Panel de Expertos

Apellido y nombres Centro o entidad de trabajo 

CA Aguilera, Ana Isabel
Enfermera del servicio de Nefrología del C.A.U. de León (Castilla y 
León). Comité Científico de SEDEN.

CA Bayés, Beatriz
Directora del Instituto Clínico de Nefrología y Urología del Hospital 
Clínic de Barcelona (Barcelona). 

CA Calleja, Miguel Ángel
Jefe de servicio de Farmacia Hospitalaria en el Hospital Virgen 
Macarena (Sevilla). Ex Presidente de la SEFH.

CA Julián, Juan Carlos
Director general de la federación nacional de asociaciones ALCER 
(Madrid) e Investigador en el área de metodología por la Facultad de 
Psicología de la universidad Autónoma de Madrid.

CA Mayol, Julio Director médico en el Hospital Clínico San Carlos (Madrid).

CA Pais, Beatriz
Subdirectora de calidad, humanización y atención al paciente en el 
Hospital Clínico Universitario Santiago de Compostela (Galicia).

CA Portolés, José María
Jefe del servicio de Nefrología del Hospital Puerta de Hierro (Madrid). 
Coordinador nacional del grupo de trabajo de anemia de la S.E.N.

CA De Sequera, Patricia
Jefa del servicio de Nefrología del Hospital Infanta Leonor (Madrid). 
Presidenta de la S.E.N.

CA Tranche, Salvador
Médico de Familia en centro de salud del SESPA (Asturias). 
Presidente de la SEMFyC.

CA Verde, Luis Director Gerente del Complejo Universitario de A Coruña (Galicia).

PE Abad, Ángel
Gerente adjunto de procesos asistenciales de hospitales del SERMAS 
(Madrid).

PE Bayona, Manuel Gerente del área V de salud del SESPA (Asturias). Presidente de SEDAP.

PE Gutiérrez, Rodrigo
Asesor en dirección general de calidad y humanización de la asistencia 
sanitaria de Castilla La Mancha (Castilla-La Mancha).

PE Nicolás, Jordi
Farmacéutico Hospitalario del Hospital Universitari Mutua Terrasa 
(Barcelona). Vicepresidente de la SEFH.

PE Peña, Ana
Enfermera del servicio de Nefrología del Hospital Universitario Doctor 
Negrín de Las Palmas (Canarias).

PE Polo, José
Médico de Familia y Comunitaria del centro de Salud de Cáceres 
(Extremadura). Presidente de SEMERGEN.

PE Prieto, Mario
Jefe del servicio de Nefrología del C.A.U. de León (Castilla y León). 
Coordinador nacional del proyecto ACERCA.

Abreviaturas: ACERCA: Acreditación de Calidad de las Unidades de Enfermedad Renal Crónica Avanzada; ALCER: Asociaciones para la Lucha Contra la Enfermedad 
Renal; CA: Comité Asesor; C.A.U: Complejo Asistencial Universitario; PE: Panel de Expertos; SEDAP: Sociedad Española de Directivos de Atención Primaria; SEDEN: 
Sociedad Española de Enfermería Nefrológica; SEFH: Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria; SEMERGEN: Sociedad Española de Médicos de Atención 
Primaria; SEMFyC: Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria; S.E.N.: Sociedad Española de Nefrología; SERMAS: Servicio Madrileño de Salud; SESPA: 
Servicio de Salud del Principado de Asturias; 

Fuente: Elaboración propia
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Fase 2. Desarrollo y consenso

Fase 2a. Recorrido del Paciente

En esta fase se elaboró el recorrido del paciente con anemia asociada a ERC, desde una visión integral, 

identificando la situación actual, las necesidades y oportunidades de mejora del proceso desde la 

perspectiva de aspectos de gestión, clínicos, humanísticos y económicos. 

La metodología de esta fase se fundamentó en: 

• Análisis de la bibliografía, revisión de información nacional e internacional.

• Elaboración de guiones de entrevista específicos para cada perfil.

• Entrevistas individuales con el Comité Asesor del proyecto para analizar el recorrido del paciente

e identificar las necesidades y oportunidades de mejora. A partir de la entrevista con el representante

ALCER se incorporó la visión de 7 pacientes con ERC para la mejora del proceso asistencial del

paciente con anemia asociada a la ERC (2 pacientes con ERCA en seguimiento por las Unidades ERCA,

1 en DP,  1 en HD, 1 en HD domiciliaria (HDD), 1 paciente con trasplante y 1 paciente en tratamiento

conservador).

• Análisis y elaboración de la ruta (flujograma) del paciente teniendo en cuenta los resultados de

la revisión bibliográfica y el resultado de las entrevistas con el Comité Asesor.

• Realización de un primer taller telemático con el Comité Asesor del proyecto para consensuar y

validar el recorrido óptimo del paciente y las necesidades y oportunidades de mejora identificadas.

Fase 2b. Recomendaciones y priorización

En esta fase se definieron y priorizaron las líneas de actuación y las acciones dirigidas a la implantación 

del recorrido asistencial óptimo del paciente con anemia asociada a ERC y los indicadores para valorar el 

desarrollo del proceso asistencial. 

La metodología de esta fase se fundamentó en: 

• Entrevistas individuales al Panel de Expertos del proyecto para ampliar y complementar la visión

del trabajo realizado.

• Identificación de las líneas de actuación y acciones dirigidas a la implantación del recorrido

asistencial óptimo del paciente con anemia asociada a ERC.

• Priorización de las líneas de actuación y acciones mediante un formulario individual donde cada

uno de los miembros del Comité Asesor procedió a puntuar en una escala del 1 al 5 las líneas de

actuación y acciones según su impacto y factibilidad, e incluyendo las observaciones pertinentes. En
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la Figura 3 se detallan las instrucciones aportadas para realizar la priorización.

• Identificación de los indicadores de resultados para valorar la implantación del proceso 

asistencial, y revisión de indicadores mediante un formulario individual en el que se podían indicar 

observaciones sobre la adecuación o pertinencia de cada indicador. 

• Realización de un segundo taller telemático con el Comité Asesor del proyecto para consensuar y 

validar la priorización de las líneas de actuación y las acciones, y validar los indicadores establecidos. 

• A partir de los resultados obtenidos y las consideraciones de los expertos se definieron aspectos 

clave para la implantación del proceso asistencial óptimo del paciente con anemia asociada a ERC.

Figura 3. Instrucciones para la priorización

Fase 3. Documento final

Durante esta fase se elaboró el entregable final “Diseño y Mejora del Proceso Asistencial del Paciente con 

Anemia asociada a Enfermedad Renal Crónica tras la situación de pandemia” según los aspectos definidos en 

la fase 1 y los resultados obtenidos en la fase 2. 

La metodología empleada esta fase se fundamentó en:

• Análisis e identificación de los aspectos claves para la implantación del proceso asistencial óptimo 

del paciente con anemia asociada a ERC a partir de los resultados obtenidos.

• Redacción del borrador del informe final y revisión telemática individual del Comité Asesor.

• Reunión de validación del informe final con el Comité Asesor.
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3. RECORRIDO DEL PACIENTE EN EL PROCESO
ASISTENCIAL ÓPTIMO

El siguiente flujograma es el resultado del análisis del proceso asistencial del paciente con anemia asociada 

a ERC, elaborado a partir de la revisión de la bibliografía y las consideraciones de los expertos. En el flujograma 

se presenta el recorrido del paciente según diferentes estadios de la ERC y su perfil (paciente con ERC, 

paciente con ERC pre-TRS, paciente con ERC en tratamiento conservador y paciente con ERCA en TRS) a 

través de los diferentes ámbitos asistenciales e indicando el tratamiento habitual para la anemia asociada a 

EC (Figura 4). 

Figura 4. Recorrido 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; TRS: Terapia Renal Sustitutiva; IV: Intravenoso.  

Fuente: Elaboración propia a partir de Cases A., et al (2018)7, KDIGO (2012)10, Casanovas C., et al (2020)25 y opinión de los expertos
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Como complemento a este flujograma se ha elaborado una tabla (tabla 2) con un esquema orientativo de 

la monitorización y tratamiento de la anemia asociada a la ERC, según los diferentes estadios de la ERC, el 

perfil de paciente y el TRS.

Tabla 2. Esquema orientativo de la monitorización y tratamiento de la anemia asociada a la ERC

Esquema de 
monitorización y 
tratamiento de la 
Anemia asociada a la ERC

ERC 1 – 3 ERC 4 – 5 No TRS ERC 5

Paciente con 
ERC

Paciente con 
ERC pre – 

TRS

Paciente con 
ERC en Tto 

conservador

Paciente con ERC en TRS 

Tx HDC DP

Periodicidad de Monitorización A

• Sin Anemia Cada 12 
meses Cada 6 meses Cada 6 meses Cada 6 meses Cada 3 meses Cada 3 meses

• Con Anemia y sin AEE Cada 3 meses Cada 3 meses Cada 3 meses Cada 3 meses Mensual Cada 3 meses

• Con Anemia y AEE
Mensual (FC)
Cada 3 meses 

(FM)

Mensual (FC)
Cada 3 meses 

(FM)

Mensual (FC)
Cada 3 meses 

(FM)

Mensual (FC)
Cada 3 meses 

(FM)

Mensual (FC) 
Cada 2 meses 

(FM)

Mensual (FC)
Cada 2 meses 

(FM)

Ferroterapia

Vía de administración Oral Oral / IV Oral Oral IV Oral / IV

Terapia con AEED

Vía de administración SCB SC SC SC IV SC 

A: La monitorización de la anemia debe realizarse cuando esté clínicamente indicado y según la situación clínica del paciente como se muestra en la tabla. B: En los 
estadios 1 – 3 de la ERC no es habitual la indicación de AEE, si bien, en caso de ser necesario, la vía SC sería de preferencia. C: HD: Hemodiálisis hospitalaria y en centro. 
Por su parte, la HD domiciliaria solo difiere en el uso de AEE siendo la vía de administración SC. D: En el marco del tratamiento de la anemia asociada a ERC, también se 
podrán tener en cuenta en un futuro las alternativas orales como los inhibidores de la prolil-hidroxilasa del factor inducible por hipoxia (HIF-PHI) que actualmente no 
están comercializados en España a la fecha de la elaboración del presente informe. Si bien, uno de estos medicamentos ha tenido un dictamen positivo por el comité 
de medicamentos de uso humano de la European Medicines Agency (EMA). Las indicaciones para su uso y características de este medicamento quedarán definidas y 
detalladas en el Informe de Evaluación Público Europeo (EPAR), y en lo señalado en el Informe de Posicionamiento Terapéutico (IPT).

Abreviaturas: ERC: Enfermedad Renal Crónica; TRS: Terapia Renal Sustitutiva; Tx: Trasplante; HD: Hemodiálisis; DP: Diálisis Peritoneal; FC: Fase de Corrección; FM: 
Fase de Mantenimiento; IV: Intravenoso; SC: Subcutáneo.  

Fuente: Elaboración propia a partir de Cases A., et al (2018)7, KDIGO (2012)10, EMA (2021)45 y opinión de los expertos.

Para el desarrollo y validación del flujograma del paciente con anemia asociada a la ERC se ha tenido en 

cuenta los aspectos clínicos, de gestión, humanísticos y calidad de vida, y económicos analizados en los 

siguientes apartados.
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4
4. ANÁLISIS DEL PROCESO ASISTENCIAL ÓPTIMO

Se ha realizado el análisis del proceso asistencial del paciente con anemia asociada a ERC, desde una visión 

integral, identificando la situación actual, las necesidades y oportunidades de mejora del proceso, desde 

la perspectiva de gestión, clínica, humanística y económica.

Para este análisis se ha tenido en consideración el resultado de la revisión bibliográfica, la opinión, experiencia 

y consideraciones del Comité Asesor y del Panel de Expertos (de ahora en adelante ‘’expertos’’) y la visión de los 

pacientes representados por ALCER.

4.1 Aspectos de gestión

Situación actual

Documentos de referencia

“Se han identificado documentos 

estratégicos y procesos asistenciales tanto 

a nivel nacional como autonómico en el 

marco de la ERC”

Desde una perspectiva de gestión y planificación 

sanitaria se han identificado documentos 

estratégicos y procesos asistenciales tanto a nivel 

nacional y autonómico en el marco de la ERC. Sin 

embargo, dichos documentos no son específicos 

para la anemia asociada a la ERC (tabla 3). 

A nivel nacional, se destaca el  Documento Marco sobre ERC desarrollado en el marco de la estrategia 

del abordaje de la cronicidad del SNS. Este documento, según las consideraciones de los expertos, es un 

referente para la organización, coordinación y abordaje de la ERC en el SNS, si bien, señalan que debería 

promoverse su revisión y actualización, más aún, teniendo en cuenta los cambios necesarios para optimizar la 

atención asistencial tras la pandemia COVID-19.

A nivel autonómico, varias Comunidades Autónomas han desarrollado en los últimos años documentos 

estratégicos o procesos asistenciales para la atención de la ERC en línea con el Documento Marco sobre ERC. 

La mayoría de estos documentos, según los expertos, requerirán también de un proceso de actualización. Las 

Comunidades Autónomas que han publicado más recientemente documentos de referencia en esta línea son 

Castilla y León (Proceso Asistencial Integrado para la prevención y la atención de las personas con ERC, 2018)15 

y Extremadura (Proceso Asistencial Integrado de la Enfermedad Renal Crónica, 2019)17. 
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Tabla 3. Documentos, estrategias y procesos asistenciales sobre la ERC

Documentos, estrategias y procesos asistenciales sobre la ERC

Nacional

Documento Marco sobre Enfermedad Renal Crónica (ERC) dentro de la Estrategia de 
Abordaje a la Cronicidad en el SNS (2015)12.

Documento de la Sociedad Española de Nefrología sobre las guías KDIGO para la 
evaluación y el tratamiento de la enfermedad renal crónica (2014)1.

Guía de Práctica Clínica sobre la Detección y el Manejo de la Enfermedad Renal Crónica 
(2016)46.

Andalucía Tratamiento sustitutivo de la ERCA: diálisis y trasplante renal (2015)20.

Baleares
Estrategia de la ERC de las Islas Baleares (2011)19.

Guía para el tratamiento conservador en ERC, Islas Baleares (2015)47.

Canarias Estrategia de abordaje de la ERC en Canarias (2015)18.

Cataluña Consens català sobre atenció a la malaltia renal crónica (2012)48.

Castilla y León
Proceso asistencial integrado para la prevención y la atención a las personas con ERC 
(2018)15.

Extremadura Proceso Asistencial Integrado de la Enfermedad Renal Crónica (2019)17.

La Rioja Estrategia de atención al paciente crónico de La Rioja (2014)21.

Madrid

Plan Estratégico de Nefrología en el entorno de la libertad de elección (2015)49.

Recomendaciones sobre la detección, seguimiento y criterios de derivación  de la ERC 
(2014)16.

Fuente: Elaboración propia

Como soporte de los documentos estratégicos y procesos asistenciales, se ha realizado también una revisión 

de publicaciones científicas y guías de consenso en el marco de la ERC y la anemia asociada a ERC (tabla 4). 

En esta línea, sí se han identificado publicaciones específicas en el ámbito de la anemia asociada a la ERC, tanto 

a nivel nacional como internacional.

“A nivel nacional se ha elaborado un 

documento para el estudio, manejo y 

derivación a Nefrología de pacientes con 

anemia asociada a ERC”

Concretamente, a nivel nacional, destacar el 

protocolo de consenso  “Anemia en la enfermedad 

renal crónica: protocolo de estudio, manejo y 

derivación a Nefrología”7 debido a ser referente tanto 

para aspectos clínicos en el manejo de la anemia como 

para favorecer la coordinación y gestión asistencial 

para el seguimiento de los pacientes. Este documento 

incluye, entre otros, recomendaciones sobre la monitorización y pruebas diagnósticas para la anemia asociada 

a ERC, diagnóstico diferencial, aspectos de tratamiento y corrección, así como criterios de remisión a Nefrología 

u otras especialidades. Señalar que dicho documento fue elaborado de manera consensuada entre la Sociedad

Española de Nefrología (S.E.N.) y las Sociedades Científicas de Medicina Familiar y Comunitaria y de Médicos de

Atención Primaria (SEMFyC y SEMERGEN).
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A nivel internacional, los expertos consideran como referencia la guía clínica de la asociación Kidney Disease: 

Improving Global Outcomes (KDIGO)10, aunque también se destacan las guías europeas de la European Renal 

Association – European Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA)31,50, la Guía inglesa del National Institute for 

Health and Care Excellence (NICE) 11 y las Guías Caring for Australian and New Zealanders with Kidney Impairment  

(CARI)51.

Tabla 4. Publicaciones científicas de referencia en el marco de la anemia y ERC

Publicaciones científicas de referencia en el marco de la anemia y ERC

Nacional 
(España)

Unidades de ERCA en España: una encuesta nacional sobre los estándares de 
estructura, recursos, resultados y seguridad del paciente (2020)35.

Anemia en la enfermedad renal crónica: protocolo de estudio, manejo y 
derivación a Nefrología (2018)7.

Anemia en el enfermo renal (2018)4.

Ferroterapia en el paciente con enfermedad renal crónica: entendiendo el 
estudio FIND-CKD (2016)52.

Impacto clínico de las recomendaciones de 2010 del grupo de trabajo ERBP 
sobre el tratamiento de la anemia en la enfermedad renal crónica sin diálisis: 
estudio ACERCA (2015)53

Prevalencia de anemia y su manejo clínico en la enfermedad renal crónica 
estadios 3-5 no en diálisis en Cataluña: Estudio MICENAS I (2014)9.

Baseline characteristics of patients with chronic kidney disease stage 3 and 
stage 4 in Spain: the MERENA observational cohort study (2011)54.

Eritropoyetina: revisión de sus indicaciones (2009)55.

Internacional

Guías NICE: Chronic kidney disease: managing anaemia (2015)11.

KDIGO Clinical Practice Guideline for Anemia in Chronic Kidney Disease 
(2012)10.

Guías Europeas ERA-EDTA (2008 – 2013) 31,50

Guías CARI (2012) 51,56.

Fuente: Elaboración propia

Características clave de un proceso asistencial óptimo de anemia asociada a ERC

Los expertos, en línea con los documentos de referencia en el marco de la ERC y de la anemia asociada a la ERC, 

han identificado características clave para un proceso asistencial óptimo de anemia asociada a ERC. Según 

sus consideraciones, 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, orientado a resultados en salud y calidad de vida, 

y ser adaptable a las distintas realidades de las organizaciones sanitarias. 
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Se identificaron las siguientes características clave para el proceso asistencial:

• Debe integrar el recorrido del paciente con anemia asociada a la ERC en el recorrido del paciente

con ERC, identificando la anemia renal como factor determinante en el manejo de la ERC.

• Debe integrar criterios consensuados para la derivación o seguimiento compartido de los pacientes 

con anemia asociada a la ERC para facilitar la coordinación entre los agentes implicados en el proceso. 

• Promover la individualización del tratamiento de acuerdo a las necesidades, características y

preferencias del paciente, con intención de mejorar la calidad de vida del paciente.

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

indicadores medibles y adaptables a la realidad de cada centro asistencial.

• Estar estructurado de manera que pueda ser adaptable a cada una de las realidades organizativas de 

los distintos centros y áreas sanitarias.

• Incluir recomendaciones concretas para cada perfil profesional durante cada fase del proceso y

acompañadas de la descripción de las tareas y actividades a realizar.

Cuellos de botella 

“Los cuellos de botella identificados pueden 

tener repercusión en el infradiagnóstico, 

infratratamiento y seguimiento del paciente”

A través de la revisión del proceso asistencial del 

paciente con anemia asociada a ERC, los expertos 

han identificado cuellos de botella en el proceso 

asistencial que pueden tener repercusión en el 

infradiagnóstico, infratratamiento y seguimiento 

compartido del paciente a lo largo del proceso 

asistencial. 

Respecto al infradiagnóstico los expertos señalan que existe un diagnóstico tardío, fundamentalmente en 

etapas tempranas de la enfermedad debido principalmente a dos cuellos de botella.  Por un lado, consideran 

que no existe suficiente visibilidad de la anemia asociada a la ERC como una complicación importante de la 

ERC por parte de los profesionales sanitarios ni entre la sociedad. De hecho, según la visión de los pacientes 

aportada a través del representante de ALCER, no se informa adecuadamente a los pacientes sobre la anemia 

hasta que comienzan el tratamiento con AEE o progresa la ERC, lo que puede dificultar reconocer los síntomas 

asociados a la anemia en estadios tempranos, y con ello retrasar su diagnóstico. Por otro lado, los expertos 

consideran que existe falta de conocimiento sobre el abordaje, diagnóstico y criterios de derivación de 

los pacientes con anemia asociada a ERC a Nefrología, tanto desde MFyC como desde otras especialidades 

(Medicina Interna, Cardiología, Urología, Endocrinología, otros). En este sentido, los expertos señalan la 

necesidad de incluir la anemia como un criterio determinante para la derivación de pacientes con ERC a 

Nefrología.  Para ello, se propone por los expertos potenciar la visibilidad y formación de la anemia asociada 
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a ERC entre los profesionales sanitarios, y disponer de herramientas automatizadas integradas en la Historia 

Clínica que permitan identificar la anemia como criterio para la derivación de pacientes a Nefrología. 

En relación al infratratamiento, los expertos han identificado que existe un posible retraso en el comienzo 

del tratamiento de la anemia asociada a ERC hasta llegar a fases avanzadas de la ERC o hasta iniciar TRS. 

El diagnóstico tardío de la anemia y, que tanto la ferroterapia IV como los AEE son fármacos de prescripción 

hospitalaria, son factores que pueden potenciar este cuello de botella. Según la visión de los pacientes, a 

pesar de tener síntomas, en ocasiones no comienzan tratamiento hasta que son derivados a la consulta ERCA 

o comienzan con TRS.

En cuanto al seguimiento, los expertos consideran que no se realiza un seguimiento compartido en tres 

puntos principales del proceso asistencial. Primero, se señala que no hay suficiente coordinación entre MFyC 

y Nefrología para el seguimiento de los pacientes a lo largo del proceso asistencial. Una vez que el paciente 

acude a Nefrología, desde los servicios de AP pierden el seguimiento de los pacientes, recuperándolos 

nuevamente, en algunos casos, cuando el paciente se encuentra en tratamiento conservador. Segundo, 

los expertos consideran necesario una mayor coordinación multidisciplinar de los recursos asistenciales 

disponibles (Enfermería nefrológica, Farmacia Hospitalaria, Psicología, Psiquiatría) y apoyo social en etapas 

avanzadas de la enfermedad cuando los pacientes precisan de tratamiento conservador. Tercero, se señala 

que existen todavía barreras en la implementación y uso de las TIC, siendo estas herramientas tecnológicas 

una oportunidad para optimizar la atención de los pacientes, especialmente en el contexto de la COVID-19.  

Ante este marco, los expertos consideran necesario potenciar el uso de herramientas que permitan potenciar 

el seguimiento compartido de los pacientes. En este sentido, destacan la necesidad de elaborar y difundir 

protocolos comunes y actualizados para facilitar la continuidad asistencial, establecer herramientas de 

e-consulta entre Atención Primaria y Atención Hospitalaria para mejorar la comunicación entre niveles

asistenciales, y disponer de sistemas de información integrados como la Historia Clínica Electrónica y la Receta 

Electrónica, de manera que faciliten la coordinación y el acceso multifocal y terapéutico del paciente con

anemia asociada a ERC.
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Necesidades y oportunidades de mejora

Aspectos de Gestión

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

profesionales sanitarios implicados en el proceso asistencial, favoreciendo así una 

mejora en su diagnóstico y manejo. Además de la visibilización entre profesionales 

sanitarios, existe una necesidad de potenciarla entre los pacientes, y se hace hincapié 

en realizar dicha formación e información desde fases tempranas.

2. Establecer protocolos comunes para la mejora de la coordinación en la derivación 

de los pacientes en los puntos clave del proceso (derivación a Nefrología, derivación 

a consulta ERCA, tratamiento conservador).

3. Promover el trabajo multidisciplinar en el abordaje del paciente con anemia asociada 

a la ERC, involucrando a los profesionales que tienen una mayor participación en el 

proceso (MFyC, Nefrología, Enfermería nefrológica, Farmacia Hospitalaria, Psicología, 

Psiquiatría).

4. Establecer canales de comunicación y coordinación entre MFyC y Nefrología para 

optimizar el seguimiento de los pacientes con anemia asociada a ERC a lo largo del 

proceso asistencial, especialmente en etapas precoces (diagnóstico) y avanzadas de 

la ERC (tratamiento conservador). Una vez que el paciente es derivado al servicio 

de Nefrología, desde AP se pierde el seguimiento, convirtiéndose el nefrólogo en 

referencia casi única para los pacientes. Por ello, los expertos consultados coinciden 

en que es clave llevar y reforzar un seguimiento compartido MAP/Nefrología durante 

todo el proceso de la anemia asociada a ERC.

5. Potenciar el uso de las TIC y la atención domiciliaria para optimizar la atención de 

los pacientes con anemia asociada a ERC, especialmente en el contexto del COVID-19.

6. Implementar sistemas de información /Historia Clínica Electrónica (HCE) que facilite 

la comunicación y coordinación entre niveles asistenciales y áreas sanitarias.

7. Establecer indicadores de resultados en salud para el proceso asistencial del 

paciente con anemia asociada a ERC adaptables a los objetivos y situación de cada 

organización sanitaria.

8. Potenciar el apoyo social en el proceso asistencial, con el objetivo de ofrecer al 

paciente un abordaje holístico y dar respuesta a necesidades sociales. Se debería 

incluir la figura del trabajador social en el manejo de los pacientes con anemia 

asociada a ERC.
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4.2 Aspectos clínicos

En los siguientes apartados se incluye una descripción de la situación actual del proceso asistencial 

del paciente con anemia asociada a ERC, junto con las consideraciones y necesidades y oportunidades 

de mejora para la implementación del proceso asistencial óptimo. En su elaboración se ha tenido en 

cuenta la información obtenida de la revisión bibliográfica y la información aportada por los expertos 

durante las entrevistas y talleres. El proceso asistencial se ha dividido en tres fases de acuerdo con la 

progresión de la alteración renal en: ERC estadio 1 – 3, ERC estadio 4 - 5 no TRS y ERC estadio 5 TRS.  

Manejo anemia asociada a ERC estadio 1-3

Situación actual

“En pacientes ERC  1– 3 la anemia suele 

estar relacionada con ferropenia”

 

De manera habitual, el manejo de la anemia 

(monitorización, diagnóstico y tratamiento) en estos 

estadios es realizado por MFyC y/o por otro ámbito 

asistencial (ej. Cardiología, Urología, Endocrinología, 

Medicina Interna, Nefrología y/u otros) ya que, debido 

a sus características, el paciente suele encontrarse en seguimiento por alguno o varios de estos servicios, 

siendo el perfil de paciente habitual con ERC estadio 3  hombres de edad avanzada, con sobrepeso 

y pluripatológicos, donde el 90% tiene hipertensión, casi la mitad tiene Diabetes Mellitus tipo II y el 30% 

presenta alguna enfermedad cardiovascular54.

El origen de la anemia en estos estadios de la ERC suele estar relacionado con la ferropenia y en menor 

medida con la alteración renal, siendo más evidente la anemia asociada a la ERC a medida que progresa el 

daño renal, con una prevalencia de la anemia del 30% al 40% de los pacientes con ERC estadio 3 5,9,22,54, de 

los cuales más del 30% presenta algún parámetro del metabolismo férrico disminuido 9,22.  

En estas fases precoces de la ERC se recomienda determinar los niveles de Hb de manera periódica para lograr 

un diagnóstico temprano y evitar complicaciones. Según la revisión de la literatura esta monitorización de la 

Hb debe realizarse en pacientes con ERC si hubiera síntomas o sospecha de anemia, al menos una vez al 

año en pacientes sin diagnóstico de anemia en ERC estadio 3  y cada 3 meses en pacientes con diagnóstico 

de anemia7,10. Si hubiera pacientes en tratamiento con AEE, se recomienda realizar la monitorización 

mensualmente durante la fase de corrección y al menos cada tres meses durante la fase de mantenimiento7,10,29. 

Para facilitar su indicación y seguimiento, los expertos recomiendan implementar plataformas informáticas 

que integren notificaciones para avisar cuándo indicar el estudio complementario y alertas si los resultados 

obtenidos están alterados. 

PROYECTO



4

30

Análisis del proceso asistencial óptimo

“La anemia asociada  a ERC es un 

diagnóstico de exclusión”

La anemia asociada la ERC se considera un diagnóstico de exclusión, de manera que al evidenciar cifras 

sugestivas de anemia durante la monitorización 

periódica de la Hb, se recomienda realizar el estudio 

hematológico completo (Figura 5) para descartar 

otras causas de anemia no relacionadas con la ERC y 

reforzar la sospecha de su origen renal 7,30.  En relación 

a las cifras que definen la anemia existe variabilidad 

en la literatura7,11,31,57, tomándose como referencia internacional cifras de Hb menores a 13g/dl en hombres 

y menores a 12g/dl en mujeres10. Si bien, los expertos recomiendan individualizar el diagnóstico y otorgar 

mayor relevancia a la situación clínica del paciente que a la valoración cuantitativa de la Hb.

Figura 5. Parámetros a incluir en el estudio hematológico completo

Estudio Hematológico Completo

• Hemograma completo con concentración de Hb, índices de los hematíes (VCM, HCM,

CHCM), recuento leucocitario (y diferencial), recuento plaquetario y reticulocitos absolutos.

• Metabolismo férrico: concentración de hierro, ferritina, transferrina e índice de saturación

de la transferrina.

• Concentración de vitamina B12 y ácido fólico.

Fuente: Elaboración propia a partir de Cases A., et al (2018)7y KDIGO (2012)10

Los expertos consideran necesario informar y educar al paciente sobre la anemia, sus síntomas, repercusiones 

en la calidad de vida, los tratamientos disponibles, e indagar sobre sus preferencias y preocupaciones desde el 

momento del diagnóstico de la anemia.  

Para el tratamiento de la anemia asociada a la ERC en esta fase se recomienda iniciar con ferroterapia vía 

oral 7,10,29,31, con alrededor de 200 mg/día de hierro elemental repartido en 2-3 dosis29, enfocado a la corrección 

del déficit de hierro (ver indicaciones de ferroterapia en Figura 6). El tratamiento puede iniciarse desde el 

Servicio de Nefrología (si el paciente ya es seguido desde consulta externa) como por otros servicios sanitarios 

(Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Interna, Cardiología, otros). 

Tras iniciar la ferroterapia vía oral, pueden plantearse tres situaciones: corrección del déficit de hierro y la 

anemia, corrección de hierro pero persistencia de la anemia o, no corrección del hierro tras tres meses de 

tratamiento. En la primera situación, el paciente se mantendrá en seguimiento y continuará realizando 

la monitorización periódica de la Hb según las pautas presentadas anteriormente. En la segunda y tercera 

situación, de no encontrarse en seguimiento por Nefrología, se recomienda realizar la derivación a este 
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servicio para valorar la indicación de ferroterapia vía IV y/o la necesidad de AEE, ya que la ferroterapia IV solo 

puede ser administrada en entorno hospitalario y los AEE son fármacos de dispensación hospitalaria7. 

Para estandarizar la práctica clínica y evitar el retraso diagnóstico, los expertos consideran necesario establecer 

un protocolo consensuado que incluya a la anemia asociada a la ERC como un criterio para la derivación 

a Nefrología e implementar una e-consulta entre MFyC y Nefrología para, en casos de dudas, abordar la 

situación del paciente y consensuar el manejo compartido o la derivación.

Figura 6. Criterios para la indicación de ferroterapia

Criterios para la indicación de ferroterapia

• Paciente con déficit absoluto de hierro (ferritina < 100 ng/ml e IST < 20%)

• Intención de aumentar la Hb sin iniciar AEE cuando el IST es <25% y ferritina < 200 ng/ml.

• Intención de aumentar los niveles de Hb o reducir la dosis de AEE, en pacientes que reciben

AEE si el IST < 30% y ferritina < 300 ng/ml.

Fuente: Elaboración propia a partir de Cases A., et al (2018)7,KDIGO (2012)10 y Locatelli F., et al (2013)31
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Visión global del recorrido del paciente con anemia asociada a ERC en estadio 1-3

Figura 7. Flujograma del paciente en estadio 1 a 3 de la ERC

A: Monitorización según la situación clínica del paciente. B: 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.  

Fuente: Elaboración propia a partir de Cases A., et al (2018)7, KDIGO (2012)10, Casanovas C., et al (2020)25 y opinión de los expertos
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Tabla 5. Esquema orientativo de la monitorización y tratamiento de la anemia asociada a la ERC estadio 1 - 3

Esquema de monitorización y tratamiento de la 
Anemia asociada a la ERC

ERC 1 – 3

Paciente con ERC

Periodicidad de Monitorización A

   • Sin Anemia Cada 12 meses

   • Con Anemia y sin AEE Cada 3 meses

   • Con Anemia y AEE Mensual (FC) 
Cada 3 meses (FM)

Ferroterapia

Vía de administración Oral

Terapia con AEEC

Vía de administración SCB 

A: La monitorización de la anemia debe realizarse cuando esté clínicamente indicado y según la situación clínica del paciente como se muestra en la tabla. B: En los 
estadios 1 – 3 de la ERC no es habitual la indicación de AEE, si bien, en caso de ser necesario, la vía SC sería de preferencia. C: En el marco del tratamiento de la anemia 
asociada a ERC, también se podrán tener en cuenta en un futuro las alternativas orales como los inhibidores de la prolil-hidroxilasa del factor inducible por hipoxia (HIF-
PHI) que actualmente no están comercializados en España a la fecha de la elaboración del presente informe. Si bien, uno de estos medicamentos ha tenido un dictamen 
positivo por el comité de medicamentos de uso humano de la European Medicines Agency (EMA). Las indicaciones para su uso y características de este medicamento 
quedarán definidas y detalladas en el Informe de Evaluación Público Europeo (EPAR), y en lo señalado en el Informe de Posicionamiento Terapéutico (IPT).

Abreviaturas: ERC: Enfermedad Renal Crónica; Hb: Hemoglobina; AEE: Agentes Estimulantes de la Eritropoyesis; TRS: terapia Renal sustitutiva; FC: Fase de 
Corrección; FM: Fase de Mantenimiento

Fuente: Elaboración propia a partir de Cases A., et al (2018)7, KDIGO (2012)10, EMA (2021)45 y opinión de los expertos.
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Necesidades y oportunidades de mejora

Manejo de la anemia asociada a ERC estadio 1-3

1. Establecer un protocolo consensuado para la ERC que incluya la anemia asociada

a la ERC como uno de los criterios determinantes para la derivación a Nefrología.

En este sentido, se recomienda poder incluir una alerta dentro de la plataforma

informática de la Historia Clínica. De esta forma se puede mejorar el infradiagnóstico

de la anemia asociada a ERC y evitar complicaciones de la enfermedad.

2. Garantizar el acceso y realizar el estudio hematológico completo con el perfil férrico

en paciente con ERC y sospecha de anemia, previo a valorar la derivación o consulta a

Nefrología. De esta manera se pretende evitar derivaciones a Nefrología innecesarias,

anticipadas o tardías.

3. Realizar una adecuada monitorización de la Hb en fases precoces de la ERC,

especialmente desde MFyC y otros servicios médicos.

4. Educar a los pacientes con ERC en estadios precoces sobre los síntomas asociados a

la anemia para realizar la monitorización y diagnóstico de la anemia asociada a la ERC

de manera temprana.

5. Mejorar la información al paciente de la anemia asociada a ERC en el momento del

diagnóstico incluyendo los siguientes aspectos: complicaciones, consecuencias de un

mal manejo, tratamientos disponibles y repercusión en la calidad de vida.

6. Valorar la implantación de la consulta no presencial entre MFyC y Nefrología con

el objetivo de poder abordar la situación de cada paciente, establecer un plan de

seguimiento, consensuar la derivación y evitar desplazamientos a los pacientes.

7. Establecer y adaptar criterios diagnósticos de la anemia asociada a ERC según las

características del paciente (edad, situación clínica, aspecto social, laboral). Puede

haber perfiles de pacientes jóvenes, pero también cada vez más pacientes con edad

avanzada y con comorbilidades con anemia asociada a la ERC.
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Manejo anemia asociada a ERC estadio 4-5 no TRS

Situación actual 

En estos estadios, el perfil de paciente se corresponde en su mayoría con adultos de edad avanzada con 

una distribución similar entre sexos, y con mayor daño renal, por lo que el manejo de la anemia asociada 

a ERC suele realizarse habitualmente desde el Servicio de Nefrología, bien desde la consulta externa 

de Nefrología, o bien, desde la consulta o Unidad de Enfermedad Renal Crónica Avanzada (Unidad 

ERCA). 

Las Unidades ERCA son unidades multidisciplinares de atención para pacientes con ERCA, 

produciéndose la derivación de pacientes a estas unidades cuándo se objetivan valores de filtrado 

glomerular por debajo de 25-29 ml/min/1,73m2 y/o criterios de progresión de la alteración renal, al 

menos 12 meses  antes de comenzar el TRS, con el objetivo de iniciar el proceso de infromación, formación 

y elección de TRS o tratamiento conservador15,35. 

El origen de la anemia asociada a estos estadios de la 

ERC suele estar relacionada a la inadecuada 

producción de eritropoyetina por el daño renal y a la 

j acumulación de resultados que van del 40% al 70% de los pacientes con ERC estadio 4 y del 50% al 90% 

de los pacientes con ERC estadio 5 No TRS 9,22,54. 

Para los estadios 4 a 5 No TRS de la ERC se recomienda realizar la monitorización de Hb  si 

hubiera síntomas o sospecha de anemia, al menos dos veces al año en pacientes sin diagnóstico de 

anemia y cada 3 meses en pacientes con diagnóstico de anemia7,10. Para los pacientes en tratamiento 

con AEE, se recomienda realizar la monitorización mensual durante la fase de corrección y al menos 

cada tres meses durante la fase de mantenimiento7,10,29. Según los expertos, la adecuada monitorización 

de la Hb, en estos estadios, permiten realizar un abordaje precoz y un seguimiento más continuado para 

ajustar tratamiento de ser necesario. Para el diagnóstico, al igual que en estadios previos, debe realizarse 

estudio hematológico completo y descartar otras posibles causas de la anemia7,10.

El tratamiento de la anemia asociada a la ERC estadio 4 – 5 No TRS generalmente está enfocado a la 

corrección del déficit de hierro y la corrección de las cifras de Hb mediante el uso de ferroterapia y/o AEE. 

Por otra parte, en cuanto al uso de transfusiones sanguíneas para el tratamiento de la anemia asociada a la 

ERC, se recomiendan de manera aislada cuando los beneficios superen a los riesgos según la situación clínica 

del paciente4,10,11.

Para la corrección del déficit de hierro en pacientes con ERC 4 – 5 No TRS se recomienda iniciar con ferroterapia 

vía oral 7,10,29,31, con alrededor de 200 mg/día de hierro elemental repartido en 2-3 dosis29. Si bien, los expertos 

consideran que en la mayoría de estos pacientes se prefiere, o es necesario, iniciar con ferroterapia vía IV, 
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debido al frecuente fracaso de la vía oral, la mayor gravedad de la anemia y el estado inflamatorio que suelen 

presentar. La indicación de la ferroterapia vía IV está recomendada, además de lo mencionado anteriormente 

para la ferroterapia (Figura 6), en pacientes que no alcanzan los objetivos terapéuticos con la vía oral durante 

3 meses o existe intolerancia y/o malabsorción de hierro oral, en pacientes con una gravedad mayor de la 

anemia y necesidad de una corrección rápida de la Hb, y en pacientes con procesos inflamatorios crónicos 

con déficit funcional de hierro (IST < 20% y ferritina normal-elevada) y necesidad de iniciar AEE7. Las guías 

clínicas vigentes establecen la necesidad de administrar el hierro IV en el medio hospitalario por el riesgo 

de reacciones anafilácticas graves, aunque muy infrecuentes10,11. Generalmente la administración de hierro 

IV se realiza en el hospital de día o en el hospital de día nefrológico. Si bien, las unidades de hospitalización 

domiciliaria, siempre y cuando su personal tenga una formación específica reglada en soporte vital básico y 

uso de desfibriladores automáticos, y que las unidades móviles estén dotadas del material necesario para la 

primera intervención en el paro cardíaco (mascarilla, bolsa resucitadora y aparato de DEA), pueden plantearse 

como una alternativa para la administración del hierro IV en el domicilio del paciente25. Para los pacientes que 

deben desplazarse al hospital para la administración del hierro IV, los expertos recomiendan coordinar las 

visitas para la administración de hierro IV en el hospital de día general o del servicio de Nefrología, con las 

vistas para analítica, consulta o la recogida de medicación de dispensación hospitalaria. 

En cuanto a la indicación de los AEE, están recomendados en pacientes con parámetros férricos adecuados 

y cifras de Hb < 10g/dl  (Hb < 11 g/dl si el paciente es joven, activo o con síntomas de anemia)7 siendo 

necesario considerar los beneficios que supondría su indicación en términos de calidad de vida, función física, 

necesidad de trasplante, evitar transfusiones sanguíneas versus las complicaciones asociadas a su uso11. 

“Antes de iniciar el tratamiento con AEE 

se debe corregir o iniciar corrección de los 

parámetros férricos”

De ser 

necesaria su indicación en pacientes con ERC estadio 

4 -5 No TRS los expertos consideran necesario evaluar 

y realizar la corrección del perfil férrico y recomiendan 

indicar la vía SC teniendo en cuenta la situación 

clínica (beneficios vs riesgos), grado de autonomía y 

disponibilidad de cuidadores (capacidad de 

autoadministración), y sus preferencias relacionadas a la conciliación de la vida familiar, social y laboral (Ej. 

reducir desplazamientos al hospital). Se ha observado que aproximadamente el 80% de los pacientes con 

anemia asociada a la ERC que no están en diálisis se administra los AEE de corta duración en su domicilio34 y 

que aproximadamente el 20% reciben el tratamiento en un entorno sanitario o por parte de personal sanitario34. 

En el marco del tratamiento de la anemia asociada a ERC, también se podrán tener en cuenta en un futuro las 

alternativas orales32,58–60 como los inhibidores de la prolil-hidroxilasa del factor inducible por hipoxia (HIF-PHI) 

que actualmente no están comercializados en España a la fecha de la elaboración del presente informe. Si bien, 

uno de estos medicamentos ha tenido un dictamen positivo por el comité de medicamentos de uso humano 

de la European Medicines Agency (EMA)45. Las indicaciones para su uso y características de este medicamento 

quedarán definidas y detalladas en el Informe de Evaluación Público Europeo (EPAR), y en lo señalado en el 

Informe de Posicionamiento Terapéutico (IPT)45.
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Además de la indicación de medicamentos, los expertos recomiendan reforzar el conocimiento del paciente 

sobre los síntomas de la anemia, su repercusión en la calidad de vida y promover la adherencia al tratamiento. 

Siendo deseable que la información proporcionada esté consensuada entre equipo médico, de enfermería y 

farmacia hospitalaria. Se resalta que el personal de enfermería y de FH puede tener un rol importante en la 

información y educación del paciente sobre temas relacionados con autoadministración de fármacos, signos 

de alarma y adherencia terapéutica. 

Tras la indicación del tratamiento, debe mantenerse el seguimiento desde la consulta externa de Nefrología 

o bien por la Unidad ERCA, teniendo como objetivo que todos los pacientes que se les detecte anemia a lo

largo de seguimiento se les administre el tratamiento correspondiente (AEE y/o hierro) cuando lo precisen61.

Los pacientes seguidos en la Unidad ERCA, que tengan criterios de progresión de la ERC al estadio 5, y 

hayan realizado la elección de la TRS serán derivados a la unidad o consulta correspondiente (Unidad Diálisis 

Peritoneal, Unidad Hemodiálisis o Trasplante), donde se debe mantener y continuar la valoración y 

tratamiento de la anemia asociada a la ERC. 

Para los pacientes que reciban tratamiento conservador, el tratamiento de la anemia asociada a ERC, debe 

abordarse de igual manera que el resto de los pacientes en estadio 4 - 5 No TRS, si bien, debe adaptarse el 

tratamiento de acuerdo a la expectativa de vida y las características clínicas del paciente.  Para una adecuada 

atención a estos pacientes debe establecerse una adecuada coordinación entre los recursos asistenciales 

disponibles, que pueden variar según la región sanitaria (Nefrología, AP, Unidad de Cuidados Paliativos, 

Unidad de Atención Domiciliaria). Entre los recursos asistenciales disponibles, las unidades de hospitalización 

domiciliaria han sido identificadas por los expertos como una oportunidad para acercar la atención sanitaria 

al domicilio del paciente y adaptar el tratamiento de la anemia asociada a la ERC. En esta línea, aunque 

actualmente no esté aprobado por ficha técnica, se plantea como una oportunidad a valorar, la posibilidad 

de administrar hierro IV en las unidades de hospitalización domiciliaria (o centro de atención primaria), 

siempre y cuando se garantice en entornos seguros y con medios suficientes para atender una posible reacción 

adversa.
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Visión global del recorrido del paciente con anemia asociada a ERC en estadio 4-5 no TRS

Figura 8. Flujograma del paciente en estadio 4 a 5 No TRS de la ERC

 A: Monitorización y tratamiento en función de las características y necesidades del paciente. 

B: 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.

C: 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; TRS: Terapia Renal Sustitutiva; AEE: Agentes Estimulantes de la Eritropoyesis – Eritropoyetina; IV: Intravenoso. 

Elaboración propia a partir de Cases A., et al (2018)7, KDIGO (2012)10, Casanovas C., et al (2020)25 y la opinión de los expertos
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Tabla 6. Esquema orientativo de la monitorización y tratamiento de la anemia asociada a la ERC estadio 4 – 5

Esquema de monitorización y tratamiento de la 
Anemia asociada a la ERC

ERC 4 – 5 No TRS

Paciente con ERC pre – TRS Paciente con ERC en Tto 
conservador

Periodicidad de Monitorización A

   • Sin Anemia Cada 6 meses Cada 6 meses

   • Con Anemia y sin AEE Cada 3 meses Cada 3 meses

   • Con Anemia y AEE Mensual (FC)  
Cada 3 meses (FM)

Mensual (FC)  
Cada 3 meses (FM)

Ferroterapia

Vía de administración Oral / IV Oral

Terapia con AEEB

Vía de administración SC SC 

A: La monitorización de la anemia debe realizarse cuando esté clínicamente indicado y según la situación clínica del paciente como se muestra en la tabla. B: En el 
marco del tratamiento de la anemia asociada a ERC, también se podrán tener en cuenta en un futuro las alternativas orales como los inhibidores de la prolil-hidroxilasa 
del factor inducible por hipoxia (HIF-PHI) que actualmente no están comercializados en España a la fecha de la elaboración del presente informe. Si bien, uno de 
estos medicamentos ha tenido un dictamen positivo por el comité de medicamentos de uso humano de la European Medicines Agency (EMA). Las indicaciones para 
su uso y características de este medicamento quedarán definidas y detalladas en el Informe de Evaluación Público Europeo (EPAR), y en lo señalado en el Informe de 
Posicionamiento Terapéutico (IPT).

Abreviaturas: ERC: Enfermedad Renal Crónica; Hb: Hemoglobina; AEE: Agentes Estimulantes de la Eritropoyesis; TRS: terapia Renal sustitutiva;

Fuente: Elaboración propia a partir de Cases A., et al (2018)7, KDIGO (2012)10, EMA (2021)45 y la opinión de los expertos.
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Necesidades y oportunidades de mejora

Manejo de la anemia asociada a ERC estadio 4-5 no TRS

1. Procurar que todos los pacientes con anemia asociada a ERC en consulta de Nefrología

o Unidad ERCA se les administra el tratamiento adecuado. Según la visión de los

pacientes, en ocasiones no comienzan tratamiento hasta que comienzan con TRS.

2. Realizar una adecuada monitorización de la Hb durante los estadios de la ERC 4

-5 No TRS, incluyendo los pacientes en tratamiento conservador, con el objetivo

de tener un seguimiento adecuado y ajustar tratamiento si es necesario.

3. Ofrecer al paciente con anemia asociada a ERC, desde la consulta de Nefrología o

Unidad ERCA, información sobre los síntomas y repercusión en la calidad de vida

de la anemia. La información proporcionada al paciente debe ser consensuada entre

equipo médico, enfermería y farmacia hospitalaria.

4. Realizar formación a los pacientes sobre los tratamientos disponibles para la anemia

asociada a ERC. Enfermería en este caso puede aportar mayor información a los

pacientes    (autoadministración, efectos adversos, etc.).

5. Realizar y valorar la corrección del perfil férrico del paciente antes de iniciar terapia

con AEE.

6. Coordinar la administración de hierro IV en el hospital de día con las consultas de

seguimiento y la recogida de medicación de dispensación hospitalaria.

7. Considerar el perfil del paciente, las condiciones sociales y las limitaciones para el

traslado, recogida y autoadministración al momento de escoger e indicar la vía de

administración del tratamiento de la anemia asociada a la ERC.

8. Promover la participación de Farmacia hospitalaria en el proceso asistencial del

paciente con anemia asociada a la ERC incluyéndolos en el proceso de información /

educación del paciente.

9. Mejorar la coordinación de los recursos asistenciales disponibles y apoyo social en

etapas avanzadas de la enfermedad cuando los pacientes precisan de tratamiento

conservador, y adaptar el tratamiento de la anemia asociada a ERC a las circunstancias

vitales del paciente.
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Manejo anemia asociada a ERC estadio 5 TRS

Situación actual 

De manera habitual el manejo de la anemia en este estadio es realizado por la Unidad de TRS correspondiente 

a la terapia que esté recibiendo el paciente (Unidad de HD, Unidad de DP, Unidad de Trasplante) o bien, por la 

consulta externa de Nefrología dependiendo de la organización asistencial del centro sanitario. 

Los expertos consideran que el perfil de paciente en estos estadios es diferente en función de la TRS 

que reciba. Los pacientes que reciben HD en centro son habitualmente de mayor edad, con mayores 

complicaciones y más comorbilidades. En contraste, los pacientes con trasplante son más jóvenes y con menos 

comorbilidades, y los pacientes en técnicas domiciliarias (DP y HDD) constituyen un perfil intermedio entre las 

terapias anteriores. 

“En pacientes ERC 5 TRS la anemia 

suele estar relacionada a la inadecuada 

producción de EPO y a la TRS que se recibe”

El origen de la anemia en estos estadios se relaciona con la inadecuada producción de eritropoyetina por el 

daño renal, la acumulación de las toxinas urémicas4,7 

y por la propia TRS (ej. pérdidas hemáticas por el uso 

del equipo de HD). No se han identificado estudios 

epidemiológicos que incluyan resultados específicos 

diferenciando la prevalencia de la anemia en función 

de la TRS recibida, si bien, 50% al 90% de los 

pacientes en estadio 5 podrían tener anemia asociada a la ERC 9,22,54.

Para el estadio 5 TRS de la ERC las guías recomiendan realizar la monitorización de Hb en pacientes con DP o 

HD siempre que esté clínicamente indicado, y al menos cada 3 meses tanto en pacientes sin diagnóstico 

de anemia como en pacientes con diagnóstico de anemia7,10. Si bien, los expertos consideran que la 

monitorización en pacientes en HD se debería realizar mensualmente o al menos cada 2 meses. Por su parte, 

para los pacientes en tratamiento con AEE se recomienda realizar la monitorización mensualmente durante la 

fase de corrección y de mantenimiento10 o bien, mensualmente para la HD y cada dos meses para la DP durante 

la fase de corrección7. En cuanto a los pacientes con trasplante, no se han identificado recomendaciones 

específicas en las guías y los expertos mencionan que se debe mantener una periodicidad de monitorización 

similar a los pacientes en estadio 4 a 5 No TRS, si bien, se debe individualizar su indicación, especialmente 

cuando se sospeche fallo del trasplante permitiendo realizar un diagnóstico precoz y el tratamiento 

adecuado. Tras evidenciar niveles bajos de Hb, al igual que en estadios previos, el diagnóstico debe confirmase 

con estudio hematológico completo y descartar otras posibles causas de la anemia7. 

“El tratamiento de la anemia asociada a la 

ERC está condicionado por la TRS que reciba 

el paciente”

El tratamiento de la anemia asociada a la ERC estadio 5 TRS está influenciado por la TRS que recibe el 

paciente, y al igual que en la fase anterior, está 

enfocado a la corrección del déficit de hierro y la 

corrección de las cifras de Hb mediante AEE. Los 
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expertos recomiendan tener en cuenta para la elección de la vía de administración que los pacientes que estén 

en DP, HD domiciliaria y trasplante, suelen tener mayor autonomía y facilidad para el manejo de la medicación, 

siendo favorable la indicación de fármacos autoadministrables. 

Para la corrección del déficit de hierro en pacientes con DP se recomienda iniciar con ferroterapia vía oral 
7,10,29,31, siempre y cuando no esté contraindicado y sea bien tolerado. Si bien, se debe considerar la administración 

vía IV cuando se presente déficit absoluto o funcional de hierro y esté recibiendo AEE7,10. Para la corrección del 

déficit de hierro en pacientes con HD se recomienda iniciar con ferroterapia vía IV 7,10,29,31, al tener el acceso 

vascular disponible y debido a las pérdidas por el uso del dializador que aumenta los requerimientos7,10. Para 

los pacientes con HDD los expertos recomiendan también iniciar con ferroterapia vía IV. Para la corrección 

del déficit de hierro en pacientes con trasplante no se han identificado recomendaciones específicas en 

las guías. Si bien, los expertos mencionan que deben seguirse las consideraciones de la fase anterior (ERC 4 – 5 

No TRS), teniendo en cuenta el estado del trasplante y la gravedad de la anemia.  

Para la indicación de los AEE en pacientes con DP y trasplante se deben seguir las consideraciones de la fase 

anterior (ERC 4 – 5 No TRS)10. Para los pacientes en HD en centro los expertos recomiendan indicar la vía IV 

al disponer del acceso vascular, y para los pacientes en HD en domicilio recomiendan indicar la vía SC para 

reducir el número de desplazamientos. 

Con la finalidad de mejorar la calidad de vida y la conciliación de la vida cotidiana con el manejo de la 

enfermedad, los expertos consideran que se debe promover el uso de la telemedicina y telefarmacia en 

aquellos pacientes que estén recibiendo TRS domiciliarias o hayan recibido trasplante. 

En cuanto al seguimiento y derivación, los pacientes con ERCA en estos estadios pueden cambiar de una TRS 

a otra, realizando la derivación y seguimiento a la unidad correspondiente. Durante este proceso, los expertos 

consideran necesario garantizar la continuidad asistencial de la anemia asociada a la ERC, y mantener un 

seguimiento compartido con MFyC que permita el adecuado manejo de las comorbilidades, y la identificación 

precoz y tratamiento de complicaciones.
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Visión global del recorrido del paciente con anemia asociada a ERC en estadio 5 TRS

Figura 9. Flujograma del paciente en estadio 5 TRS de la ERC

 A: Monitorización y tratamiento en función de las características y necesidades del paciente. 

B: 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.

C: 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; TRS: Terapia Renal Sustitutiva; AEE: Agentes Estimulantes de la Eritropoyesis; IV: Intravenoso. 

Elaboración propia a partir de Cases A., et al (2018)7, KDIGO (2012)10, Casanovas C., et al (2020)25 y la opinión de los expertos
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Tabla 7. Esquema orientativo de la monitorización y tratamiento de la anemia asociada a la ERC estadio 5 

TRS

Esquema de monitorización y tratamiento de la 
Anemia asociada a la ERC

ERC 5

Paciente con ERC en TRS 

Tx HD B DP

Periodicidad de Monitorización A

• Sin Anemia Cada 6 meses Cada 3 meses Cada 3 meses

• Con Anemia y sin AEE Cada 3 meses Mensual Cada 3 meses

• Con Anemia y AEE Mensual (FC)  
Cada 3 meses (FM)

Mensual (FC)  
Cada 2 meses (FM)

Mensual (FC) 
Cada 2 meses (FM)

Ferroterapia

Vía de administración Oral IV Oral / IV

Terapia con AEEC

Vía de administración Sub Cutánea IV Sub Cutánea 

A: La monitorización de la anemia debe realizarse cuando esté clínicamente indicado y según la situación clínica del paciente como se muestra en la tabla. B: HD: 
Hemodiálisis hospitalaria y en centro. Por su parte, la HD domiciliaria solo difiere en el uso de AEE siendo la vía de administración SC. C: En el marco del tratamiento 
de la anemia asociada a ERC, también se podrán tener en cuenta en un futuro las alternativas orales como los inhibidores de la prolil-hidroxilasa del factor inducible 
por hipoxia (HIF-PHI) que actualmente no están comercializados en España a la fecha de la elaboración del presente informe. Si bien, uno de estos medicamentos ha 
tenido un dictamen positivo por el comité de medicamentos de uso humano de la European Medicines Agency (EMA). Las indicaciones para su uso y características de 
este medicamento quedarán definidas y detalladas en el Informe de Evaluación Público Europeo (EPAR), y en lo señalado en el Informe de Posicionamiento Terapéutico 
(IPT).

Abreviaturas: ERC: Enfermedad Renal Crónica Hb: Hemoglobina; AEE: Agentes Estimulantes de la Eritropoyesis; TRS: terapia Renal sustitutiva; Tx: Trasplante; FC: 
Fase de Corrección; FM: Fase de Mantenimiento; HD: Hemodiálisis; DP: Diálisis Peritoneal.  

Fuente: Elaboración propia a partir de Cases A., et al (2018)7, KDIGO (2012)10, EMA (2021)45 y la opinión de los expertos.
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Necesidades y oportunidades de mejora

Manejo de la anemia asociada a ERC estadio 5 TRS

1. Adaptar el tratamiento de la anemia asociada a ERC según TRS, y las circunstancias de 

cada paciente. Pacientes con TRS domiciliarias (DP y HDD) y trasplante pueden tener 

más autonomía para el manejo de la medicación.

2. Potenciar el uso de la telemedicina para realizar el seguimiento del paciente con 

anemia asociada a ERC que tiene indicada TRS domiciliaria.

3. Potenciar el uso  de  la  telefarmacia  para  realizar  una  entrega  informada  de 

medicamentos  al paciente con anemia asociada a ERC que tiene indicada TRS 

domiciliaria.

4. Promover y mantener el seguimiento en conjunto entre MFyC y Nefrología cuando el 

paciente inicia TRS que permita el control y manejo del resto de comorbilidades por 

MFyC, entre ellas la anemia asociada a ERC.
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4.3 Aspectos humanísticos y calidad de vida

Situación actual 

Humanizar la Asistencia Sanitaria es ir más allá de la enfermedad, desarrollar una parte complementaria a la 

atención médico-científica y hacer al paciente protagonista de su enfermedad, poniendo al paciente en el 

centro del sistema garantizando la equidad y la calidad en el acceso a la atención sanitaria62. 

En los últimos años se han desarrollado planes, programas e iniciativas a nivel nacional y autonómico para 

impulsar la humanización en la asistencia sanitaria.  Una de las iniciativas destacadas a nivel nacional, es 

la creación de la Fundación Humans en 2017 por un grupo de profesionales sanitarios, exdirigentes políticos 

y pacientes con el objetivo de potenciar la “humanización” en el Sistema Nacional de Salud (SNS)62. A nivel 

autonómico, desde las Consejería de Sanidad de las diferentes CCAA se han creado Direcciones y Subdirecciones 

Generales dedicadas a la humanización de la asistencia sanitaria, y se han desarrollado planes estratégicos y 

proyectos relacionados con la humanización y que han sido impulsados desde distintos organismos (Ministerio 

de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Consejerías de Salud, hospitales públicos y privados)63–65. 

Concretamente, en el marco de la ERC se han identificado diferentes iniciativas de humanización como el 

proyecto “Humanizando la hemodiálisis” puesto en marcha por la Fundación Renal66 o actividades organizadas 

desde ALCER como campamentos para niños con ERC o jornadas de formación a pacientes28. Estas iniciativas 

tienen relación con el manejo de la ERC, si bien pueden enmarcarse también en el manejo y atención del 

paciente con anemia asociada a ERC. 

En esta línea, los expertos han resaltado la necesidad de impulsar iniciativas de humanización dirigidas al 

paciente con anemia asociada a ERC y a la optimización de este proceso asistencial.  Entre las iniciativas de 

humanización en este ámbito, los expertos destacan y consideran clave impulsar acciones para mejorar la 

experiencia del paciente en el entorno hospitalario o centros sanitarios, fomentar la participación del paciente 

en la toma de decisiones compartidas, desarrollar programas de información y formación a pacientes, 

ofrecer la aplicación de herramientas de telemedicina y telefarmacia, impulsar las terapias domiciliarias, 

evaluar y considerar estado emocional, y medir la calidad de vida de los pacientes. 

Con respecto a la mejora de la experiencia del paciente, los expertos consideran que acciones encaminadas a 

mejorar la accesibilidad y el acondicionamiento de las instalaciones de los centros sanitarios podrían contribuir 

a una mejora en la asistencia sanitaria de los pacientes con anemia asociada a ERC. Resaltan que, de forma 

general, se trata de pacientes que permanecen mucho tiempo en el hospital o centro sanitario.  En este sentido, 

los expertos han puesto como ejemplos el acondicionamiento de las salas de Hemodiálisis, la consulta de 

Nefrología o de las Unidades ERCA, así como el impulso de iniciativas de ocio como actividades lúdicas y de 

entretenimiento 27.
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Otro de los puntos resaltados por los expertos en la humanización del proceso asistencial de la 

“La toma de decisiones compartida es uno 

de los pilares de la humanización de la 

asistencia sanitaria”

anemia asociada 

a ERC es la implicación del paciente en la toma de 

decisiones compartida62,67, para que sea responsable 

y protagonista de su proceso de salud.  En términos 

generales, el paciente con ERC, dado la complejidad 

de la enfermedad y posibilidad de intervenciones 

terapéuticas, tiene implicación activa en la toma de 

decisiones compartida, sobre todo en etapas avanzadas para la elección de TRS (DP, HD en centro, HDD, 

trasplante)14. Sin embargo, los expertos consideran que esta toma de decisiones compartidas debería 

fomentarse o reforzarse también para el tratamiento de la anemia asociada a ERC, con el objetivo de poder 

individualizar y adaptar el tratamiento de la anemia y su vía de administración a su situación clínica, 

características o preferencias. 

Vinculado a la toma de decisiones compartidas, capacitar y formar a los pacientes es clave para promover 

su rol activo y su empoderamiento26,27.  Por ello, los expertos consideran clave proporcionar información y 

formación a los pacientes con anemia asociada a ERC sobre la patología, las distintas alternativas terapéuticas 

y el manejo de los distintos tratamientos, adaptando la información a la realidad sociocultural de los pacientes 

y sus capacidades. Se considera que dicha formación e información debe facilitarse desde fases iniciales de 

la ERC y de manera continuada a lo largo del proceso de ERC de cara a favorecer un diagnóstico temprano 

de la anemia y un mejor pronóstico de esta. Especialmente se debe reforzar la formación a pacientes con 

mayor tendencia a comorbilidades (edad avanzada, mayor daño renal, enfermedad cardiovascular, Diabetes 

Mellitus, otras), complicaciones o situaciones de riesgo social y/o económicos. En este contexto, los programas 

de Mentoring se han identificado como una iniciativa con resultados satisfactorios que actualmente se están 

desarrollando en algunos centros sanitarios27. 

Por otro lado, la atención sanitaria a distancia se ha visto impulsada durante la pandemia de la COVID-1939 a 

través de herramientas como la telemedicina y la telefarmacia38. La telemedicina, prestación de servicios 

de salud a través de la utilización de tecnologías de la información y la comunicación (TIC)68, según los 

expertos, puede reducir en el marco de la atención al paciente con anemia asociada a ERC desplazamientos 

al hospital, disminuir el absentismo laboral y mejorar la conciliación de las actividades cotidianas con 

el manejo y seguimiento de la anemia y/o ERC. Si bien, se resalta la importancia de mantener un equilibrio 

entre la asistencia telemática y presencial, atendiendo a las necesidades, preferencias y situación de cada 

paciente, y ofreciéndose como una herramienta complementaria y no sustitutiva a la atención presencial. 

Respecto a la telefarmacia, definida como la práctica farmacéutica a distancia a través del uso de las 

tecnologías de la información y comunicación38 también se identifica por los expertos como una 

herramienta para promover la humanización de la atención a los pacientes con anemia asociada a ERC. La 

telefarmacia, a través de sus distintos ámbitos de aplicación (seguimiento farmacoterapéutico, formación e 

información, coordinación asistencial y dispensación y entrega informada de medicamentos38), puede 

favorecer el cumplimiento de los objetivos terapéuticos, proporcionar formación e información rigurosa 

y veraz, mejorar la continuidad asistencial, y aproximar y 
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ofrecer flexibilidad en la dispensación de la medicación38. Respecto a la dispensación y 

“La telefarmacia permite aproximar y 

ofrecer flexibilidad en la dispensación de 

la medicación”

entrega informada 

de medicamentos a distancia, puede reducir el 

número de desplazamientos al hospital, una menor 

interferencia del tratamiento con las actividades de la 

vida diaria, mayor comodidad para el paciente y 

menor dependencia de los cuidadores38. Los expertos 

consideran que la telefarmacia ha aumentado 

durante la situación generada por la COVID-19, incrementando su implantación en los centros de salud en 

España. Si bien, tras la finalización del estado de alarma su implantación y desarrollo ha descendido, siendo un 

servicio complementario que se debe continuar promoviendo y fomentándose desde todos los agentes 

implicados en el proceso asistencial69. Los expertos consideran que la telemedicina y telefarmacia debe 

impulsar especialmente en aquellos pacientes con anemia asociada a la ERC que no frecuentan los centros 

hospitalarios (pacientes con ERC estadio 1-3, con ERC estadio 4-5ND, pacientes en DP, en HDD o con trasplante 

funcionante), siendo de especial interés promover su implantación en pacientes que no estén incluidos en un 

programa de HD en centro. 

En la misma línea de la asistencia a distancia, otro punto a tener en cuenta en los pacientes con anemia 

asociada a ERC son las terapias domiciliarias con el objetivo de acercar la atención sanitaria al paciente. En 

este sentido, los expertos consideran que la elección de técnicas como la diálisis peritoneal o la hemodiálisis 

domiciliaria podría verse favorecida por una mayor autonomía del paciente en el manejo de su medicación 

para la anemia asociada a ERC y en el uso de las tecnologías de la información. 

Por su parte, se ha asociado cifras bajas de Hb con mayor riesgo de presentar síntomas de depresión70,71, se 

ha identificado que hasta un 39% de los pacientes con ERC presentan síntomas depresivos72 y hasta un 49% 

presenta síntomas de ansiedad73. En esta línea, los expertos consideran que se debe evaluar y considerar el 

estado emocional del paciente a lo largo de todo el proceso asistencial ya que las personas con ERC y anemia 

experimentan síntomas físicos considerables, efectos emocionales y percepción negativa de su condición  

desde etapas tempranas de la enfermedad que pueden afectar el manejo y pronóstico de su enfermedad74,75.

“Un mal control de la anemia está asociado 

con disminución de la calidad de vida en los 

pacientes con ERC”

Por su parte, la anemia asociada a la ERC también puede tener un impacto negativo signifi cativo sobre la 

calidad de vida del paciente5. En este punto, tanto 

la evidencia científica como la opinión de los expertos 

que participan en este proyecto relacionan un mal 

control de la anemia con una disminución en la 

calidad de vida en los pacientes con ERC41. A pesar 

de lo cual, los expertos consideran que en la práctica 

clínica no se está valorando de manera general la calidad de vida ni se han definido PROMs y PREMs 

específicos para la anemia asociada a la ERC. En el marco de la ERC sí se han identificado indicadores relacionados 

con la calidad de vida, como por ejemplo en la iniciativa ICHOM (International Consortium for Health Outcomes 

Measurement)m36, institución sin ánimo de lucro, que está impulsando un proyecto colaborativo internacional 

PROYECTO



4

49

Análisis del proceso asistencial óptimo

para determinar indicadores de resultados en salud y calidad de vida. Entre los indicadores de calidad de vida 

identificados en esta iniciativa se encuentran la fatiga, la función física, el  dolor y CVRS 36, si bien, los expertos 

consideran que también debería evaluarse la depresión, la ansiedad, el cansancio, la autonomía, la interferencia 

con las actividades cotidianas y la repercusión en la vida social y laboral del paciente con anemia asociada a 

ERC, siendo aspectos que pueden influir negativamente en su calidad de vida.

Para la medición de la calidad de vida, los expertos destacan la utilización de cuestionarios de satisfacción y 

cuestionarios de calidad de vida validados, así como el uso de tecnologías de la información que permitan 

realizar evaluaciones a tiempo real. También se considera por los expertos la realización de grupos focales con 

pacientes como metodología para obtener datos sobre la calidad de vida de los pacientes.

PROYECTO



4

50

Análisis del proceso asistencial óptimo

Necesidades y oportunidades de mejora

Aspectos humanísticos y calidad de vida

1. Ofrecer información a los pacientes sobre los síntomas y la repercusión de la

anemia asociada a ERC en su calidad de vida. Los pacientes no suelen conocer la

repercusión de la anemia hasta etapas avanzadas de la ERC, en este sentido, además

es importante informar a los pacientes desde estadios iniciales.

2. Realizar formación y educación a los pacientes con anemia asociada a ERC sobre

las alternativas terapéuticas y su manejo. Especialmente a pacientes que deben

conocer el automanejo de medicación ya que contribuye a aumentar la seguridad y

satisfacción percibida.

3. Fomentar la toma de decisiones compartida en los pacientes con anemia asociada a 

ERC respecto a sus tratamientos. En términos generales hay implicación del paciente

en la decisión de TRS, si bien se podría reforzar en el tratamiento de la anemia.

4. Individualizar los tratamientos de la anemia asociada a ERC y su vía de

administración adaptados las necesidades clínicas e indicación de TRS, pero también 

a las características del paciente, el ámbito psicosocial y su opinión.  Hay pacientes

que pueden tener preferencias a una u otra en vía de administración, aunque por lo

general los pacientes suelen tener preferencia por terapias orales. En este sentido las

alternativas orales a los AEE podrían ser una buena opción.

5. Fomentar la atención sanitaria a distancia en pacientes con anemia asociada a

ERC, a través de herramientas como la telemedicina y la telefarmacia para realizar un

seguimiento más continuado, evitar desplazamientos al hospital y ofrecer flexibilidad 

y comodidad. Los pacientes con anemia asociada a ERC son pacientes que pasan

mucho tiempo en el hospital y promover la asistencia a distancia es clave para ellos,

en ese sentido potenciar que el paciente acuda al hospital para aquellas visitas que

realmente aporten valor, evitando así visitas que no sean necesarias.

6. Definir e implementar indicadores de calidad de vida consensuados para la

anemia asociada a ERC en la práctica clínica, con el objetivo de establecer un proceso 

asistencial centrado en el paciente.

7. Acondicionar espacios para la atención de los pacientes con anemia asociada a ERC, 

como el hospital de día nefrológico o las consultas ERCA para contribuir a mejorar la

experiencia del paciente.
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4.4 Aspectos económicos

Situación actual

La enfermedad renal crónica (ERC) es uno de los principales problemas de salud pública y supone un 

elevado coste socioeconómico para el Sistema Nacional de Salud, especialmente en pacientes que tienen 

indicación de TRS 43.  Se estima que la TRS consume entre el 2,5% y el 3% del presupuesto del SNS y más del 

4% de atención especializada. Además se prevé un incremento de estos costes asociados al aumento de la 

prevalencia de un 3% anual42. 

“La diálisis peritoneal es considerada la 

alternativa más coste-efectiva para la 

sostenibilidad del tratamiento con diálisis”

La HD en centro es la TRS asociada a un mayor coste, teniendo un mayor impacto económico que los pacientes 

que se encuentran en trasplante o diálisis 

peritoneal42,76. En comparación con la diálisis 

peritoneal, en términos de costes, las series europeas 

estiman una reducción del coste de la diálisis 

peritoneal con respecto a la hemodiálisis dentro 

una amplia banda del 30-70%,  lo que la acerca a los 

“La anemia asociada a la ERC no tratada 

adecuadamente conlleva mayores costes 

y un mayor uso de recursos hospitalarios”

costes del trasplante42. Según la opinión de los expertos la diálisis peritoneal es la mejor alternativa coste-

efectiva para la sostenibilidad del tratamiento con diálisis.

Además de los costes asociados a la TRS, la anemia asociada a la ERC no tratada adecuadamente conlleva 

mayores costes y un mayor uso de recursos 

hospitalarios41. A pesar del problema que supone la 

anemia asociada a la ERC77, muchos pacientes no 

están recibiendo tratamiento22, lo que les pone en 

riesgo de sufrir graves complicaciones578. En este 

sentido, los expertos consideran que un correcto 

seguimiento y tratamiento de la anemia asociada ERC pueden contribuir a mejorar no sólo la condición global 

del paciente (diabetes, cardiopatías…) sino también a mejorar la eficiencia del proceso asistencial. 

Las AEE suponen el mayor coste farmacéutico en el tratamiento de la anemia asociada a ERC.42,76 El consumo 

de AEE puede variar en función de la TRS en la que se encuentre el paciente.76 En este sentido, los costes 

asociados a estos en pacientes en HD son superiores a aquellos que se encuentran en DP76. Además, según un 

estudio que evaluaba los costes de un programa de TRS, los AEE suponían el 35% del gasto farmacéutico 

de HD76. El gasto farmacéutico de AEE en la Unidad ERCA fue inferior que en HD o Trasplante76. En este 

sentido, los expertos coinciden en que las AEE suponen el mayor gasto farmacéutico en los pacientes con 

anemia asociada a ERC, mencionando además que la autoadministración de éstas puede ir asociada a una 

reducción de los costes. 

PROYECTO



4

52

Análisis del proceso asistencial óptimo

Por otro lado, en relación con la ferroterapia, la evidencia existente asocia la ferroterapia por vía intravenosa a 

un mayor impacto económico frente a la ferroterapia oral. Esto es debido a que conlleva una mayor necesidad 

de recursos humanos, desplazamiento, posibles complicaciones, así como efectos adversos y la necesidad 

de acudir al hospital de día52. En este sentido, los expertos consideran que la coordinación de las consultas 

presenciales al hospital (administración de ferroterapia IV, recogida de medicación, consulta rutinaria, otras) 

puede contribuir a disminuir los costes asociados, así como los desplazamientos de los pacientes. 

Por otro lado, en relación a la coordinación asistencial, diversos estudios señalan que la detección precoz y la 

remisión adecuada a Nefrología de los pacientes con ERC mejoran la morbilidad a largo plazo y disminuye 

los costes tanto para el paciente como para el sistema sanitario17. En este sentido y en relación a la anemia 

asociada a la ERC, los expertos consideran necesario potenciar programas de prevención y campañas de 

concienciación dirigidas tanto a profesionales como a pacientes para aumentar la visibilidad de la anemia 

como una complicación y factor determinante en el manejo de la ERC. 

Otro de los aspectos a considerar en términos económicos es el perfil del paciente. En este sentido, los expertos 

coinciden en que los pacientes que tienen un mayor impacto económico en el proceso asistencial son aquellos 

con un mayor daño renal, edad avanzada y con comorbilidades (en especial la diabetes), ya que se trata de 

pacientes con una menor respuesta a los tratamientos, que requieren más ajustes de tratamiento y atención 

sanitaria. Por ello, según los expertos, es necesario realizar un abordaje más individualizado e integral a estos 

pacientes con el objetivo de evitar complicaciones de la enfermedad. 

En esta línea, otro de los puntos a tener en cuenta es la vida laboral de los pacientes con ERC, se estima que 

esta patología puede estar asociada a una mayor tasa de desempleo79 y que, en promedio, los pacientes debido 

a la anemia pueden ausentarse más de 8 días de trabajo al mes según una encuesta realizada a pacientes80. 

Se han identificado algunos factores potenciales que podrían contribuir a que la retención laboral sea menor 

que la población general79. Por un lado, la anemia mal tratada, puede contribuir al aumento de la tasa de paro, 

ya que el síntoma principal es la fatiga, la cual, puede afectar a la capacidad de trabajar de los pacientes79. Por 

otro lado, la modalidad de diálisis en la que se encuentre el paciente se posiciona como otro de los factores 

potenciales79. En este sentido, el tratamiento de la anemia con AEE de manera previa a un fallo renal y las 

modalidades de diálisis domiciliaria podrían mejorar la tasa de empleo de estos paciente79. En este contexto 

los pacientes también han identificado el desempleo como una consecuencia asociada a la ERC y a la anemia, 

debido a su enfermedad y al manejo de la misma, situación que conlleva un aumento de costes indirectos 

asociados a la anemia. 

En relación a los costes directos no farmacológicos, la telemedicina y la telefarmacia38 pueden ser una 

oportunidad de ahorro económico para el paciente y el sistema sanitario. Se trata de herramientas que se 

han visto potenciadas por la situación de la pandemia de la COVID-19 y continuará desarrollándose, lo que 

puede conllevar mejoras en el proceso asistencial desde distintas perspectivas, entre ellas la económica38 
39. Los expertos consideran que el empleo de las tecnologías de la información se debería potenciar de cara 

a optimizar el proceso asistencial de la anemia asociada a ERC, si bien es cierto que debe realizarse de una 

manera individualizada y teniendo en cuenta las circunstancias de cada paciente. 
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Necesidades y oportunidades de mejora

Aspectos económicos

1. Potenciar programas de prevención de la ERC, y sus factores de riesgos. Las medidas 

preventivas son las medidas más efectivas desde el punto de vista económico.

2. Reforzar la educación y formación del paciente con anemia asociada a ERC, 

especialmente en perfiles con más tendencia a comorbilidades e incidencia de 

complicaciones. Pacientes más conocedores de la enfermedad pueden optimizar su 

manejo y la demanda de recursos.

3. Fomentar la indicación de terapias coste-efectivas para el tratamiento de la anemia 

asociada a la ERC, siempre y cuando sea en beneficio del paciente y teniendo en cuenta 

sus circunstancias individuales.

4. Desarrollar estudios de costes sobre el impacto económico directo e indirecto de la 

anemia asociada a ERC, valorando también el contexto del paciente y el impacto de la 

enfermedad en su entorno.

5. Fomentar el uso de las TRS domiciliarias, adaptando el tratamiento de la anemia 

asociada a ERC a las circunstancias del paciente, estas terapias han demostrado un 

ahorro en costes de económicos y recursos humanos (hospital de día, enfermería, 

costes farmacológicos).

6. Potenciar la entrega informada de medicamentos a distancia para los pacientes 

con anemia asociada a ERC que presenten mayor autonomía, a través de la aplicación 

de la telefarmacia. Puede suponer ahorro de tiempo y evitar desplazamientos del 

paciente al hospital.

7. Fomentar la atención no presencial a los pacientes con anemia asociada a ERC que 

estén más familiarizados con el uso de las TIC, a través del uso de la telemedicina. 

Puede suponer un seguimiento más continuado del paciente y evitar desplazamientos 

al hospital.
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5
5. LÍNEAS DE ACTUACIÓN Y ACCIONES PARA LA

OPTIMIZACIÓN DEL PROCESO ASISTENCIAL

5.1 Líneas de actuación. 

Tras el análisis de información realizado a partir de la revisión de la bibliografía, las entrevistas con el Comité 

Asesor, la identificación de necesidades y oportunidades de mejora y, las consideraciones en los talleres de 

trabajo, se identificaron 10 líneas de actuación para la optimización del proceso asistencial del paciente 

con anemia asociada a ERC.

A continuación, se presentan las líneas de actuación identificadas:

Línea 1 Reforzar la visibilidad de la anemia como una complicación y factor determinante de la ERC en 
la sociedad, los pacientes con ERC y los profesionales sanitarios.

Línea 2 Disponer de los recursos necesarios para favorecer el seguimiento compartido del paciente con 
anemia asociada a ERC entre los profesionales sanitarios.

Línea 3
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, más aún, 
teniendo en cuenta el contexto por la COVID-19. 

Línea 4
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 5 Mejorar la experiencia del paciente con anemia asociada a ERC en el ámbito hospitalario.

Línea 6
Reforzar la información y formación al paciente 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.

Línea 7
Mejorar el abordaje clínico en etapas precoces e intermedias (estadio 1-3) del paciente con ERC 
y sospecha o diagnóstico de anemia de origen renal para favorecer el diagnóstico precoz, realizar el 
tratamiento óptimo y asegurar la derivación al servicio de Nefrología en el momento adecuado.

Línea 8

Mejorar el abordaje clínico en etapas intermedias y avanzadas (estadio 3-5 no TRS) del paciente 
con ERC y sospecha o diagnóstico de anemia de origen renal para favorecer el diagnóstico y 
seguimiento de la anemia, evitar el infratratamiento y garantizar que se realiza un tratamiento 
adecuado tanto desde la consulta externa de Nefrología como de la Unidad ERCA y en pacientes 
con tratamiento conservador.

Línea 9
Mejorar el abordaje clínico en etapas avanzadas (estadio 5 TRS) del paciente con ERC y sospecha 
o diagnóstico de anemia de origen renal 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.

Línea 10 Evaluar y reducir el impacto económico de la anemia asociada a la ERC.
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5.2 Acciones

Cada línea de actuación identificada incluye acciones concretas para su ejecución, identificando 

los profesionales sanitarios responsables de su ejecución, así como el ámbito de aplicación al que dan 

respuesta: gestión, clínico, humanización o económico. 

En total se han identificado 37 acciones para la optimización del proceso asistencial del paciente con anemia 

asociada a la ERC. La definición de las acciones se ha realizado también a través de la revisión de la 

bibliografía, las entrevistas con el Comité Asesor, la identificación de necesidades y oportunidades de 

mejora y las consideraciones en los talleres de trabajo. 

A continuación, se exponen las líneas de actuación junto con sus correspondientes acciones, identificando 

ámbito de aplicación y profesionales sanitarios responsables de su ejecución. Para algunas acciones se incluyen 

claves, consideraciones o recomendaciones para su desarrollo. 
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LÍNEA 1: Reforzar la visibilidad de la anemia como una complicación y factor determinante de la 
ERC en la sociedad, los pacientes con ERC y los profesionales sanitarios.

Acciones

Nº Definición de la acción

1.1

Realizar programas de prevención de la ERC y la anemia asociada a ERC. 

Clave su desarrollo a nivel regional. 

Ámbito de aplicación: Gestión.

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, AP, Nefrología, Enfermería, FH.

1.2

Realizar actividades de concienciación y sensibilización dirigidas a los pacientes con 
anemia asociada a ERC. 

Clave información sobre mejora de hábitos de vida, autocuidado, síntomas de anemia, adherencia 
al tratamiento, concienciación. Importancia de desarrollar actividades multicanal atractivas para 
los pacientes (trípticos, iniciativas audiovisuales, implicación AAPP)

Ámbito de aplicación: Gestión, Humanización.

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, AP, Nefrología, Enfermería, FH, AAPP.

1.3

Realizar actividades de formación entre los profesionales sanitarios, para aumentar la 
visibilidad de la anemia como una complicación y factor determinante en el manejo de la 
ERC, y favorecer así la mejora en su diagnóstico y tratamiento.  

Clave dirigir estas actividades de formación a profesionales de Atención Primaria, Enfermería, y 
Farmacia Hospitalaria.  

Ámbito de aplicación: Gestión, Clínico.

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, AP, Nefrología, Enfermería, FH.
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LÍNEA 2: Disponer de los recursos necesarios para favorecer el seguimiento compartido del 
paciente con anemia asociada a ERC entre los profesionales sanitarios

Acciones

Nº Definición de la acción

2.1

Establecer equipos de trabajo multidisciplinares entre los profesionales involucrados en 
el abordaje del paciente con anemia asociada a la ERC para definir estrategias de trabajo 
comunes y consensuadas (Gerencia, AP, Nefrología, Enfermería Nefrológica, FH, Otros 
Servicios, trabajo social).

Ámbito de aplicación: Gestión, Clínico.

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, AP, Nefrología, Enfermería Nefrológica, 
Enfermería AP, FH, Otros Servicios, trabajo social.

2.2

Definir planes de acción, protocolos y/o procedimientos para el paciente con anemia 
asociada a ERC con un abordaje integral y multidisciplinar entre los profesionales 
sanitarios involucrados. 

Ámbito de aplicación: Gestión, Clínico.

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, AP, Nefrología, Enfermería Nefrológica, 
FH, Otros Servicios, trabajo social.

2.3

Establecer herramientas de e-consulta entre los profesionales sanitarios involucrados 
para favorecer el seguimiento compartido de los pacientes con anemia asociada a 
ERC, especialmente en el diagnóstico, derivación a Nefrología y etapas avanzadas 
de la enfermedad. 

Ámbito de aplicación: Gestión, Clínico.

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, AP, Nefrología, Enfermería Nefrológica, 
FH, Otros Servicios.

2.4

Implementar sistemas de información como la Historia Clínica Electrónica/Receta 
Electrónica que facilite la comunicación, coordinación y acceso multifocal a la información 
clínica y terapéutica del paciente entre los profesionales sanitarios involucrados. 

Ámbito de aplicación: Gestión, Clínico.

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, AP, Nefrología, Enfermería, FH, Farmacia 
Comunitaria.
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LÍNEA 3: 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, 

más aún, teniendo en cuenta el contexto por la COVID-19.

Acciones

Nº Definición de la acción

3.1

Disponer de herramientas de telemedicina para facilitar la comunicación con los pacientes 
con anemia asociada a ERC, ahorrando desplazamientos al hospital y favoreciendo un 
seguimiento más continuado. 

Considerar las herramientas de telemedicina como parte complementaria y no sustitutiva de la 
atención presencial, individualizando según el paciente. 

Ámbito de aplicación: Gestión, Clínico, Humanización, Económico.

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, AP, Nefrología.

3.2

Disponer de herramientas de telefarmacia para facilitar el seguimiento farmacoterapéutico 
y la dispensación de medicamentos a distancia a los pacientes con anemia asociada a ERC, 
ahorrando desplazamientos al hospital y ofreciendo flexibilidad y comodidad. 

Ámbito de aplicación: Gestión, Clínico, Humanización, Económico.

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, FH, Farmacia AP. 

3.3

Establecer un protocolo para la inclusión de pacientes con anemia asociada a la ERC en un 
programa de telemedicina y/o telefarmacia. 

Considerar la preferencia de los pacientes y su situación clínica, social y laboral (pacientes con 
autonomía, frágiles con apoyo de cuidador/a y pacientes con TRS domiciliaria, pacientes mayores 
para evitar desplazamientos al hospital).

Ámbito de aplicación: Gestión, Clínico, Humanización, Económico.

Profesionales responsables de implementación: AP, Nefrología, FH.

3.4

Promover la indicación de alternativas terapéuticas para la anemia asociada a la ERC 
que permitan el manejo domiciliario de la medicación teniendo en cuenta el perfil, la 
situación clínica y preferencias de cada paciente. 

Considerar la indicación de terapias orales/autoadministrables. 

Ámbito de aplicación: Gestión, Clínico, Humanización, Económico.

Profesionales responsables de implementación: Nefrología, FH
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LÍNEA 4: 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.

Acciones

Nº Definición de la acción

4.1

Definir y realizar un seguimiento de indicadores de calidad asistencial y resultados en 
salud para el proceso asistencial del paciente con anemia asociada a ERC adaptados a los 
objetivos y situación de cada organización sanitaria.

Ámbito de aplicación: Gestión, Clínico, Económico.

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, AP, Nefrología, Enfermería, FH.

4.2

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. 

Considerar incluir en la medición de estos cuestionarios, entre otros, la fatiga, el cansancio, la 
ansiedad, depresión, autonomía, interferencia con las actividades cotidianas, repercusión en la vida 
social y laboral.

Ámbito de aplicación: Gestión, Clínico, Humanización.

Profesionales responsables de implementación: Nefrología, AP Enfermería, FH. 

4.3

Elaborar y realizar una encuesta de satisfacción a pacientes con anemia asociada a la ERC 
para identificar e implementar acciones de mejora en su asistencia sanitaria.

Ámbito de aplicación: Gestión, Clínico, Humanización.

Profesionales responsables de implementación: Nefrología, AP, FH.

4.4

Implementar herramientas prácticas a través de la aplicación de TIC que permita la 
evaluación a tiempo real de resultados en salud y calidad de vida del paciente.

Ámbito de aplicación: Gestión, Clínico, Humanización, Económico.

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, AP, Nefrología, Enfermería, FH.
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LÍNEA 5: Mejorar la experiencia del paciente con anemia asociada a ERC en el ámbito 
hospitalario.

Acciones

Nº Definición de la acción

5.1

Acondicionar espacios para la atención de los pacientes con anemia asociada a ERC, 
especialmente para la administración de los tratamientos en el hospital de día (ej. 
ferroterapia IV) y para la atención en la consulta ERCA.

Ámbito de aplicación: Humanización. 

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, Nefrología, Enfermería.

5.2

Coordinar las visitas presenciales de los pacientes con anemia asociada a ERC a los 
distintos servicios o unidades asistenciales del hospital para reducir desplazamientos y 
conciliar su vida diaria. 

Considerar la coordinación de la administración de hierro IV en el hospital de día con las consultas de 
seguimiento y la recogida de medicación de dispensación hospitalaria. 

Ámbito de aplicación: Humanización. 

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, Nefrología, Enfermería, FH. 

5.3

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

Ámbito de aplicación: Humanización. 

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, Nefrología AP, Enfermería, FH. 
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LÍNEA 6: Reforzar la información y formación al paciente 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

Nº Definición de la acción

6.1

Disponer y ofrecer materiales de información y educación consensuados al paciente sobre 
qué es la anemia asociada a la ERC, síntomas y las consecuencias de un mal manejo desde 
el momento del diagnóstico de la ERC.

Considerar especial atención a reforzar la educación y formación de los pacientes con mayor 
tendencia a comorbilidades (edad avanzada, mayor daño renal, enfermedad cardiovascular, 
Diabetes Mellitus, otras), complicaciones o situaciones de riesgo social y/o económicos. Clave dirigir 
información veraz y fiable contrastada por profesionales, en formato multicanal y adaptado a los 
pacientes (interactivo, lenguaje, visual)

Ámbito de aplicación: Clínico, Humanización. 

Profesionales responsables de implementación: AP, Nefrología, Enfermería. 

6.2

Fomentar la individualización del tratamiento de la anemia asociada a ERC mediante 
la toma de decisiones compartidas con el paciente ofreciéndole información sobre las 
alternativas terapéuticas disponibles y teniendo en cuenta su perfil (situación clínica, 
social y laboral).

Ámbito de aplicación: Clínico, Humanización. 

Profesionales responsables de implementación: AP, Nefrología, Enfermería, FH.

6.3

Realizar formación sobre el manejo de la medicación de la anemia asociada a ERC a pacientes 
y cuidadores (autoadministración de la medicación, conservación y refrigeración, efectos 
adversos, otros) para favorecer la adherencia y el cumplimiento terapéutico.

Ámbito de aplicación: Clínico, Humanización. 

Profesionales responsables de implementación: AP, Nefrología, Enfermería, FH.

6.4

Facilitar a los pacientes con anemia asociada a la ERC información sobre las AAPP y SSCC 
de referencia en el ámbito de la nefrología para la búsqueda de información veraz y 
fiable y otros recursos de apoyo.

Ámbito de aplicación: Clínico, Humanización. 

Profesionales responsables de implementación: AP, Nefrología, Enfermería, FH, AAPP.  

6.5

Disponer de herramientas para evaluar el conocimiento adquirido por el paciente sobre la 
información y formación proporcionada, orientadas a la identificación de necesidades y a 
la resolución de dudas.

Ámbito de aplicación: Clínico, Humanización. 

Profesionales responsables de implementación: AP, Nefrología, Enfermería, FH.
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LÍNEA 7: Mejorar el abordaje clínico en etapas precoces e intermedias (estadio 1-3) del paciente 
con ERC y sospecha o diagnóstico de anemia de origen renal para favorecer el diagnóstico 

precoz, realizar el tratamiento óptimo y asegurar la derivación al servicio de Nefrología en el 
momento adecuado.

Acciones

Nº Definición de la acción

7.1

Realizar una adecuada monitorización de la Hb en pacientes con ERC en estadios precoces, 
según las recomendaciones de las guías clínicas para favorecer el diagnóstico temprano. 

Se recomienda determinar los niveles de Hb:  
•Si hubiera síntomas o sospecha de anemia. 
•Si hubiera ya anemia, monitorización cada 3 meses. 
•Si no hubiera anemia al menos una vez al año en estadio 3.

Ámbito de aplicación: Clínico.

Profesionales responsables de implementación: AP, Nefrología, Enfermería, FH. 

7.2

7.3

7.4

Realizar estudio hematológico y perfil férrico completo en pacientes con ERC.

Se recomienda realizar este estudio previo a valorar la derivación a Nefrología desde AP u 
otros servicios.

Ámbito de aplicación: Clínico.

Profesionales responsables de implementación: AP, Nefrología, Enfermería, FH.

Indicar y administrar ferroterapia oral a pacientes con anemia asociada a la ERC en 
estadios precoces e intermedios según las recomendaciones de las guías clínicas de 
referencia. 

Ámbito de aplicación: Clínico.

Profesionales responsables de implementación: AP, Nefrología, otros Servicios. 

Establecer un protocolo consensuado que incluya la anemia asociada a la ERC 
como uno de los criterios determinantes para la derivación, desde AP y otros 
servicios, a Nefrología.

Se recomienda la derivación a Nefrología si una vez corregidas las causas de anemia el paciente 
persiste anémico para valorar: el tratamiento con AEE, si existe indicación de ferroterapia 
intravenosa o si el paciente precisa de ajuste de dosis de AEE. Se recomienda también tener en 
cuenta la estimación del filtrado glomerular, la velocidad de progresión de la ERC, el grado de 
proteinuria y la presencia de comorbilidades.

Ámbito de aplicación: Clínico.

Profesionales responsables de implementación: AP, Nefrología, otros Servicios.
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LÍNEA 8: Mejorar el abordaje clínico en etapas intermedias y avanzadas (estadio 3-5 no TRS) del paciente 
con ERC y sospecha o diagnóstico de anemia de origen renal para favorecer el diagnóstico y 

seguimiento de la anemia, evitar el infratratamiento y garantizar que se realice un tratamiento 
adecuado tanto desde la consulta externa de Nefrología como de la Unidad ERCA y en pacientes con 

tratamiento conservador

Acciones

Nº Definición de la acción

8.1

Realizar una adecuada monitorización de la Hb en pacientes con ERC en 
estadios intermedios o avanzados que no se encuentren en TRS, según las 
recomendaciones de las guías clínicas para favorecer el diagnóstico y seguimiento de la 
anemia de origen renal.

Se recomienda determinar los niveles de Hb: 
•Si hubiera síntomas o sospecha de anemia. 
•Si hubiera ya anemia, monitorización cada 3 meses. 
•Si no hubiera anemia, al menos 1 vez al año en estadio 3 y al menos 2 veces al año en estadio 
4-5ND.

•Aquellos pacientes en tratamiento con AEE, monitorizar mensualmente durante la fase de 
corrección.

Ámbito de aplicación: Clínico.
Profesionales responsables de implementación: Nefrología, Enfermería, FH. 

8.2

Realizar estudio hematológico y perfil férrico completo en pacientes con ERC y sospecha 
de anemia de origen renal.

Ámbito de aplicación: Clínico.
Profesionales responsables de implementación: Nefrología, Enfermería, FH.

8.3

Indicar y administrar ferroterapia y AEE a pacientes con anemia asociada a la ERC según 
las recomendaciones de las guías clínicas de referencia para los pacientes que no reciben 
TRS.

Se debe garantizar que todos los pacientes, tanto de la consulta de Nefrología como de la Unidad 
ERCA, reciban tratamiento adecuado para la anemia.
Se debe corregir ferropenia antes de iniciar terapia con AEE.  
Se debe garantizar el tratamiento para la anemia asociada a la ERC para los pacientes que se 
encuentran en tratamiento conservador teniendo en cuenta la expectativa de vida y la situación 
clínica de cada paciente.

Ámbito de aplicación: Clínico.
Profesionales responsables de implementación: Nefrología, otros Servicios.

8.4

Establecer un protocolo consensuado que incluya los criterios de derivación desde 
la consulta externa de Nefrología a la Unidad ERCA y en el que se incluya la continuidad 
de tratamiento de la anemia asociada a la ERC. 

Se recomienda que la remisión a la Unidad ERCA se produzca en estadio 4, teniendo en 
cuenta criterios de progresión y al menos 12 meses antes de comenzar el TRS.

Ámbito de aplicación: Clínico.
Profesionales responsables de implementación: Nefrología.

8.5

Establecer un protocolo consensuado para el tratamiento de la anemia asociada a la 
ERC en pacientes que se encuentren en tratamiento conservador, incluyendo la 
organización de recursos asistenciales y sociales.

Ámbito de aplicación: Clínico.
Profesionales responsables de implementación: AP, Nefrología, Enfermería, FH, trabajo social.
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LÍNEA 9: Mejorar el abordaje clínico en etapas avanzadas (estadio 5 TRS) del paciente con ERC y 
sospecha o diagnóstico de anemia de origen renal para favorecer el diagnóstico y seguimiento 
de la anemia y garantizar que se realice un tratamiento adecuado desde la Unidad de Diálisis, 

Hemodiálisis y Trasplante.

Acciones

Nº Definición de la acción

9.1

Realizar una adecuada monitorización de la Hb en pacientes con ERC en estadio 5, 
según las recomendaciones de las guías clínicas de referencia y considerando la TRS que 
recibe el paciente, para favorecer el diagnóstico y seguimiento de la anemia de origen 
renal.

Se recomienda determinar los niveles de Hb:  
• Si hubiera síntomas o sospecha de anemia. 
•  Paciente con Tx sin anemia: cada 6 meses. 
•  Paciente en diálisis sin anemia: cada 3 meses. 
•  Paciente en DP o Tx con anemia: cada 3 meses. 
•  Pacientes en HD con anemia: mensualmente. 
•  Aquellos pacientes en tratamiento con AEE, monitorizar mensualmente durante la fase 

de corrección.
Ámbito de aplicación: Clínico.

Profesionales responsables de implementación: Nefrología, Enfermería, FH.

9.2

Indicar y administrar ferroterapia y AEE a pacientes con anemia asociada a la ERC según 
las recomendaciones de las guías clínicas de referencia, y considerando la TRS que recibe 
el paciente. 

Se recomienda considerar que pacientes con TRS domiciliarias (DP y HDD) y Tx pueden tener 
más autonomía para el manejo de la medicación de la anemia asociada a la ERC.

Ámbito de aplicación: Clínico.

Profesionales responsables de implementación: Nefrología, Enfermería, FH.

9.3

Establecer un protocolo consensuado para derivación a las Unidades de 
Diálisis, Hemodiálisis y Trasplante en el que se incluya la continuidad de tratamiento de 
la anemia asociada a la ERC.

Ámbito de aplicación: Clínico.

Profesionales responsables de implementación: Nefrología, Medicina Familiar y Comunitaria, otros 
Servicios. 
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LÍNEA 10: Evaluar y reducir el impacto económico de la anemia asociada a la ERC.

Acciones

Nº Definición de la acción

10.1

Desarrollar estudios de costes, directos e indirectos, que tengan en cuenta el impacto 
económico, social y laboral de la anemia asociada a la ERC desde estadios precoces de la 
enfermedad.

Ámbito de aplicación: Gestión, Económico.

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, AP, Nefrología, Enfermería, FH.

10.2

Promover la indicación de intervenciones sanitarias que puedan reducir el impacto 
económico del manejo del paciente con ERC (Tx, TRS domiciliaria) con anemia de origen 
renal (prevención, educación y formación, terapias orales, terapias autoadministrables, 
telemedicina, telefarmacia). 

Ámbito de aplicación: Gestión, Económico.

Profesionales responsables de implementación: Gerencia, AP, Nefrología, Enfermería, FH.
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6. PRIORIZACIÓN DE LAS LÍNEAS DE ACTUACIÓN Y
ACCIONES PARA LA OPTIMIZACIÓN DEL PROCESO
ASISTENCIAL

A partir de las 10 líneas de actuación y de las 37 acciones identificadas se realizó un ejercicio de priorización, 

donde los miembros del Comité Asesor puntuaron las líneas de actuación y las acciones según su impacto y 

factibilidad para la optimización del proceso asistencial del paciente con anemia asociada a ERC. 

Como se ha mencionado en la metodología, la puntuación se realizó mediante un formulario individual y fue 

empleada una escala del 1 al 5, bajo los siguientes criterios:

• Impacto: grado de impacto o repercusión que tendría en la optimización del proceso asistencial del 

paciente con anemia asociada a la ERC, siendo 1 muy bajo impacto y 5 muy alto impacto.

• Factibilidad: grado de viabilidad en su ejecución según la existencia o no de barreras para su 

desarrollo a diferentes niveles (organizativas, culturales, recursos humanos, recursos económicos, 

etc.), siendo 1 muy baja factibilidad (alta dificultad de ejecución) y 5 muy alta factibilidad (baja 

dificultad de ejecución).

A continuación, se presentan los resultados de la priorización para las líneas de actuación y las acciones.

6.1 Priorización de las líneas de actuación 

Para priorizar las líneas de actuación se han establecido cuatro rangos de acuerdo a la media aritmética de la 

puntuación obtenida, siendo considerado como impacto y/o factibilidad alta puntuaciones 5 ≤ y ≥ 4, medio 

alto puntuaciones < 4 y ≥ 3, medio bajo puntuaciones < 3 y ≥ 2, y bajo puntuaciones < 2 y ≥ 1.

En este sentido, todas las líneas de actuación han sido categorizadas en los rangos de impacto y/o 

factibilidad alta o medio alta. Presentándose a continuación los resultados según las categorías obtenidas.

De las 10 líneas de actuación, una (10%) ha sido categorizada con un impacto alto y factibilidad alta, 

correspondiente a la línea de actuación nº 1 que está relacionada con la visibilidad de la anemia como una 

complicación y factor determinante de la ERC en la sociedad, los pacientes con ERC y los profesionales 

sanitarios.

Dos líneas de actuación (20%) han sido categorizadas con un impacto medio alto y factibilidad alta, 

correspondientes con las líneas nº 6 y nº 9 que están relacionadas con la información y formación al paciente 

sobre la anemia asociada a la ERC y las opciones terapéuticas disponibles, y con la mejora del abordaje clínico 

en etapas avanzadas de la ERC (estadio 5 TRS), respectivamente. 
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Tres líneas de actuación (30%) han sido categorizadas con un impacto alto y factibilidad medio alta, 

correspondientes con las líneas nº 8, 4 y 2, que están relacionadas con la mejora del abordaje clínico en 

etapas intermedias y avanzadas (estadio 3-5 no TRS) de la ERC, la definición y medición de indicadores 

de resultados, y con disponer de los recursos necesarios para el seguimiento compartido entre los 

profesionales sanitarios, respectivamente. 

Por último, cuatro líneas de actuación (40%) han sido categorizadas con un impacto medio alto y factibilidad 

medio alta, correspondientes con las líneas nº 3, 5, 7 y 10 que están relacionadas con promover la atención 

sanitaria a distancia teniendo en cuenta el contexto por la COVID-19, mejorar la experiencia del paciente 

en el ámbito hospitalario, evaluar y reducir el impacto económico de la anemia asociada a la ERC, y mejorar el 

abordaje clínico en etapas precoces e intermedias (estadio 1-3) de la ERC, respectivamente.

Tabla 8. Resultado de la priorización de las líneas de actuación (Líneas enumeradas por orden de prioridad)

Categoría Nº de Línea de Actuación

Impacto Alto y Factibilidad Alta 1 (10%)

Impacto Medio Alto y Factibilidad Alta 6 y 9 (20%)

Impacto Alto y Factibilidad Medio Alta 8, 4 y 2 (30%)

impacto Medio Alto y factibilidad Medio Alta 3, 5, 10 y 7 (40%)

A continuación, se presenta una gráfica de puntos de dispersión (Figura 10) para visualizar el resultado de la 

priorización, resaltando la zona que se corresponde con el rango alto (puntuación de impacto y/o factibilidad 

≥ 4). Adicionalmente, en el anexo 1, se incluye un Ranking de priorización de las líneas de actuación según la 

puntuación obtenida. 
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Figura 10. Gráfica del resultado de la priorización de las líneas de actuación

 Leyenda:

1. Reforzar la visibilidad de la anemia como una complicación y factor determinante de la ERC en la sociedad, los pacientes con ERC y 
los profesionales sanitarios.

2. Disponer de los recursos necesarios para el seguimiento compartido entre los profesionales sanitarios para favorecer la coordinación 
multidisciplinar y la continuidad asistencial del paciente con anemia asociada a ERC.

3. Promover la atención sanitaria a distancia de los pacientes con anemia asociada a la ERC a través del uso de las TIC (telemedicina 
y telefarmacia) y la indicación de alternativas terapéuticas de manejo domiciliario, más aún, teniendo en cuenta el contexto por la 
COVID-19.

4. Definir y medir indicadores de calidad asistencial, resultados en salud y calidad de vida que permitan identificar e implementar 
acciones de mejora.

5. Mejorar la experiencia del paciente en el ámbito hospitalario.

6. Reforzar la información y formación al paciente 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.

7. Mejorar el abordaje clínico en etapas precoces e intermedias (estadio 1-3) del paciente con ERC y sospecha o diagnóstico de anemia 
de origen renal para favorecer el diagnóstico precoz, realizar el tratamiento óptimo y asegurar la derivación al servicio de Nefrología 
en el momento adecuado.

8. Mejorar el abordaje clínico en etapas intermedias y avanzadas (estadio 3-5 no TRS) del paciente con ERC y sospecha o diagnóstico de 
anemia de origen renal para favorecer el diagnóstico y seguimiento de la anemia, evitar el infratratamiento y garantizar que se realiza 
un tratamiento adecuado tanto desde la consulta externa de Nefrología como de la Unidad ERCA y en pacientes en tratamiento 
conservador

9. Mejorar el abordaje clínico en etapas avanzadas (estadio 5 TRS) del paciente con ERC y sospecha o diagnóstico de anemia de origen 
renal 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.

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

*Debido a que todas las líneas de actuación presentan un resultado superior a 2, la gráfica se construye a partir de dicha puntuación.

Fuente: Elaboración propia
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6.2 Priorización de las Acciones

Del mismo modo, para priorizar las acciones se han establecido cuatro rangos de acuerdo a la media aritmética 

de la puntuación otorgada, siendo considerado como impacto y/o factibilidad alta puntuaciones ≥ 4, medio 

alto puntuaciones < 4 y ≥ 3, medio bajo puntuaciones < 3 y ≥ 2, y bajo puntuaciones < 2 y ≥ 1.

En este sentido, todas las acciones han sido categorizadas en los rangos de impacto y/o factibilidad alta 

o medio alta, presentándose a continuación los resultados según las categorías obtenidas.

De las 37 acciones, 11 acciones (30%) han sido categorizadas con un impacto alto y factibilidad alta, 

correspondiente a las acciones nº 9.1, 8.3, 9.2, 8.4, 8.2, 8.1, 5.2, 1.2, 9.3, 7.2 y 2.4 que está relacionadas con 

la  adecuada monitorización de la Hb en pacientes con ERC en estadio 5, manejo de la ferroterapia y 

AEE en pacientes que no reciben TRS, y según la TRS que recibe, establecer un protocolo consensuado para 

la derivación a la Unidad ERCA, realizar el estudio hematológico completo y corregir ferropenia antes de 

iniciar terapia con AEE, monitorizar la Hb en pacientes con ERC en estadios intermedios o avanzados no TRS, 

coordinar las visitas presenciales de los pacientes en el hospital, realizar actividades de concienciación y 

sensibilización a pacientes, establecer un protocolo consensuado para derivación a las Unidades de DP, HD 

y Trasplante, realizar el estudio hematológico completo y perfil férrico para descartar otras causas de 

anemia y evitar infradiagnóstico, e implementar sistemas de información como la Historia Clínica 

Electrónica/Receta Electrónica para mejorar la coordinación y comunicación, respectivamente. 

Por otro lado, 8 acciones (22%) han sido categorizadas con un impacto medio alto y factibilidad alta, 

correspondientes con las acciones nº 1.3, 8.5, 2.3, 6.2, 2.2, 6.1, 4.3 y 6.4,  que están relacionadas con realizar 

actividades de formación entre los profesionales sanitarios, establecer un protocolo consensuado para 

pacientes en tratamiento conservador, establecer herramientas de e-consulta entre los profesionales sanitarios, 

fomentar la individualización del tratamiento teniendo en cuenta la toma de decisiones compartidas y 

el perfil del paciente, definir planes de acción, protocolos y/o procedimientos con un abordaje integral 

y multidisciplinar, contar con materiales de información y educación consensuados para el paciente 

sobre la anemia asociada a la ERC, realizar una encuesta de satisfacción a pacientes, y facilitar información 

sobre las AAPP y SSCC de referencia, respectivamente. 

En otra categorización, se han identificado 5 acciones (14%) con un impacto alto y factibilidad medio 

alta, correspondientes con las acciones nº 7.4, 7.1, 5.3, 2.1 y 4.1, que están relacionadas con establecer un 

protocolo consensuado que incluya la anemia asociada a la ERC como uno de los criterios determinantes 

para la derivación, la monitorización de la Hb en pacientes con ERC en estadios precoces, realizar actividades 

para mejorar la experiencia del paciente, establecer equipos de trabajo multidisciplinares para definir 

estrategias comunes y consensuadas de trabajo, y definir y realizar un seguimiento de indicadores de 

resultados, respectivamente.
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Por último, 13 acciones (35%)  han sido categorizadas con un impacto medio alto y factibilidad medio alta, 

correspondientes con las acciones 7.3, 6.3, 5.1, 3.3, 10.1, 4.4, 3.2, 4.2, 3.4, 10.2, 1.1, 6.5 y 3.1, que están relacionadas 

con el manejo de la ferroterapia oral en estadios precoces e intermedios de la ERC, la formación sobre el 

manejo de la medicación de la anemia asociada a ERC a pacientes y cuidadores,   acondicionar espacios 

para la atención de los pacientes, establecer un protocolo para la inclusión de pacientes en un programa de 

telemedicina y/o telefarmacia, desarrollar estudios de costes, directos e indirectos, Implementar herramientas 

TIC para la evaluación a tiempo real de resultados en salud y calidad de vida, disponer de herramientas de 

telefarmacia, realizar cuestionarios validados de calidad de vida, promover la indicación de alternativas 

terapéuticas para la anemia asociada a la ERC que permitan el manejo domiciliario, promover la indicación 

de intervenciones que puedan reducir el impacto económico, realizar programas de prevención de la 

ERC y el control de sus factores de riesgo, disponer de herramientas para evaluar el conocimiento adquirido 

por el paciente, y disponer de herramientas de telemedicina para facilitar la comunicación con los pacientes, 

respectivamente. 

Tabla 9. Resultado de la priorización de las acciones (Líneas enumeradas por orden de prioridad)

Categoría Nº de Línea de Actuación

Impacto Alto y Factibilidad Alta 9.1, 8.3, 9.2, 8.4, 8.2, 8.1, 5.2, 1.2, 9.3, 7.2 y 2.4 
(30%)

Impacto Medio Alto y Factibilidad Alta 1.3, 8.5, 2.3, 6.2, 2.2, 6.1, 4.3 y 6.4 (22%)

Impacto Alto y Factibilidad Medio Alta 7.4, 7.1, 5.3, 2.1 y 4.1 (14%)

impacto Medio Alto y factibilidad Medio Alta
7.3, 6.3, 5.1, 3.3, 10.1, 4.4, 3.2, 4.2, 3.4, 10.2, 1.1, 

6.5 y 3.1 (35%)

A continuación, se presenta una gráfica de puntos de dispersión (Figura 11) para visualizar el resultado de la 

priorización, resaltando la zona que se corresponde con el rango alto (puntuación de impacto y/o factibilidad 

≥ 4). Adicionalmente, en el anexo 2 se incluye un Ranking de priorización de las acciones según la puntuación 

obtenida.
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Figura 11. Gráfica del resultado de la priorización de las acciones

Para conocer la acción correspondiente a cada número ver el apartado ‘’5.2 Acciones’’ del presente documento. 

*Debido a que todas las acciones presentan un resultado superior a 3, la gráfica se construye a partir de dicha puntuación.

Fuente: Elaboración propia
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7
7. PROPUESTA DE INDICADORES

Tras la identificación de las líneas de actuación y las correspondientes acciones se proponen 18 indicadores 

(Tabla 10) con el objetivo de facilitar y evaluar la implementación del proceso asistencial del paciente con 

anemia asociada a ERC.  

La definición de los indicadores se ha realizado teniendo en cuenta las líneas de actuación y de acción definidas, 

las valoraciones por parte del Comité Asesor a través de un formulario online individual y las consideraciones 

aportadas en el segundo taller de trabajo. 

Para cada indicador se ha elaborado una ficha descriptiva en la que se describe tipo de indicador, fórmula, 

profesional responsable de medición, periodicidad de medición, estándar orientativo y fuente de información 

(ver anexo 3).

Tabla 10. Indicadores para la evaluación de la implementación del proceso asistencial óptimo del paciente 

con anemia asociada a ERC

Indicadores para el proceso asistencial óptimo del 
Paciente con anemia asociada a la ERC

1
Se dispone de un cuadro de mandos con indicadores de calidad asistencial y resultados en 
salud orientados a evaluar el proceso asistencial del paciente con anemia asociada a ERC.

2
Se dispone de herramientas de e-consulta, Historia Clínica Electrónica y Receta Electrónica 
para favorecer la coordinación y optimizar el seguimiento compartido de los pacientes con 
anemia asociada a ERC.

3
Se disponen de protocolo para seleccionar e incluir pacientes con anemia asociada a la ERC 
candidatos a un programa de telemedicina y/o telefarmacia. 

4
Se dispone de un protocolo consensuado que incluya la anemia asociada a la ERC como 
uno de los criterios determinantes para la derivación desde AP, y otros servicios, a 
Nefrología. 

5
Se dispone de un protocolo consensuado que incluya los criterios de derivación desde 
la consulta externa de Nefrología a la Unidad ERCA y en el que se incluya la continuidad 
de tratamiento de la anemia asociada a la ERC. 

6
Se dispone de un protocolo consensuado para el tratamiento de la anemia asociada a la ERC 
en pacientes que se encuentren en tratamiento conservador incluyendo la organización de 
recursos asistenciales y sociales.

7
Se dispone de un protocolo consensuado para derivación a las Unidades de 
Diálisis, Hemodiálisis y Trasplante que se incluya la continuidad de tratamiento de la 
anemia asociada a la ERC.
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8
Se dispone de un protocolo para informar al paciente sobre las alternativas terapéuticas 
disponibles para el tratamiento de la anemia asociada a la ERC. 

9
Se dispone de un registro de los materiales de información y formación dirigidos a pacientes 
sobre la anemia asociada a ERC.

10
Se realizan estudios de costes de manera periódica, directos e indirectos, para evaluar el 
impacto económico del proceso asistencial del paciente con anemia asociada a ERC. 

11
Nº de actividades de formación para profesionales sanitarios anuales realizadas sobre el 
manejo de la anemia asociada a la ERC. 

12

Nº actividades realizadas anualmente para mejorar la experiencia del paciente a lo largo de 
su enfermedad y en el ámbito de su vida diaria como pueden ser actividades en grupo con 
otros pacientes, talleres y programa de paciente experto o la inclusión de la figura del paciente 
experto en la valoración de protocolos elaborados en el servicio. 

13
% de pacientes derivados al servicio de Nefrología con sospecha o diagnóstico de anemia 
asociada a ERC con estudio hematológico completo y perfil férrico realizado. 

14
% de pacientes seguidos en la consulta externa de Nefrología en los que se les detecta 
anemia asociada a ERC y están recibiendo tratamiento para la misma (hierro oral-IV, AEE).

15
% 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). 

16 % de pacientes que inician AEE con perfil férrico adecuado o con tratamiento para corregirlo.

17
% de pacientes en TRS que se les detecta anemia asociada a ERC y están recibiendo 
tratamiento para la misma (hierro oral-IV, AEE).

18

% de pacientes con anemia asociada a ERC a los que se les realiza cuestionarios validados de 
evaluación de calidad de vida de forma periódica en los que se incluye la medición de la fatiga, 
el cansancio, la ansiedad, depresión, autonomía, interferencia con las actividades cotidianas, 
repercusión en la vida social y laboral.
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8. ASPECTOS CLAVE PARA LA IMPLANTACIÓN DEL
PROCESO ASISTENCIAL ÓPTIMO

Se presentan los aspectos clave para la implantación del proceso asistencial del paciente con anemia asociada 

a ERC priorizados según impacto y factibilidad en relación a las líneas de actuación y líneas de acción definidas, 

y teniendo en cuenta consideraciones de los expertos.

1ª Reforzar la información y formación al paciente 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, de manera consensuada y conjunta, deben ofrecer a los pacientes 

materiales de información y educación sobre qué es la anemia, sus síntomas y 

las consecuencias de un mal manejo desde el momento diagnóstico de la ERC y a lo largo 

de la evolución de la ERC26,27. Especialmente se debe reforzar esta formación a pacientes con 

mayor tendencia a comorbilidades (edad avanzada, mayor daño renal, enfermedad 

cardiovascular, Diabetes Mellitus, otras), complicaciones o situaciones de riesgo social y/o 

económico. Las AAPP y SSCC en el ámbito de la nefrología pueden ser agentes de 

referencia para la difusión de materiales de información veraz y fiable, y otros recursos de 

formación para pacientes28.

Se debe fomentar también informar al paciente sobre las alternativas 

terapéuticas disponibles, especialmente desde MFyC, Nefrología, Enfermería 

Nefrológica y Farmacia Hospitalaria, con el objetivo de promover la toma de decisiones 

compartidas y con ello la individualización del tratamiento, adaptado a las necesidades 

clínicas, situación (social, laboral, económica) y preferencias del paciente62,67.  En este sentido, 

se recomienda tener en cuenta las alternativas orales para el tratamiento de la anemia dado la 

posible preferencia de los pacientes por esta vía de administración33.  Tras la elección de la 

medicación, se debe reforzar la formación sobre el manejo de la medicación 

(autoadministración, efectos adversos, conservación y refrigeración, otros) para favorecer la 

adherencia y el cumplimiento terapéutico26.

Orientado a la identificación de necesidades y a la resolución de dudas, se debe disponer 

de herramientas para evaluar el conocimiento adquirido por el paciente sobre la 

información y formación proporcionada.
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2ª 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. 

En este sentido, se ha identificado como prioritario potenciar la realización de actividades de 

concienciación y sensibilización sobre la repercusión de la anemia en la ERC y en la calidad de 

vida, programas de formación a los profesionales sanitarios para aumentar el conocimiento 

de su manejo, y potenciar programas de prevención a nivel regional sobre la ERC y la anemia 

asociada a ERC17.

Las iniciativas de prevención y concienciación deben ser multicanal con el objetivo de aumentar 

su difusión y alcance entre la sociedad y los pacientes con ERC. Los programas de formación a 

profesionales deben dirigirse principalmente a profesionales que colaboran de manera estrecha 

junto a Nefrología en el cuidado del paciente con anemia asociada a ERC (Atención Primaria, 

Enfermería AP, Enfermería Nefrológica, y Farmacia Hospitalaria).

3ª Optimizar el abordaje clínico 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) para favorecer el 

diagnóstico temprano, realizar el tratamiento óptimo y asegurar el seguimiento compartido y 

las transiciones asistenciales en el momento adecuado. 

Para ello, se recomienda realizar en todas las etapas del proceso, y acorde a las guías clínicas, 

una adecuada monitorización de la Hb, estudio hematológico y perfil férrico en pacientes con 

sospecha de anemia asociada a ERC, adecuada administración de ferroterapia y AEE, y establecer 

protocolos o criterios consensuados entre los profesionales involucrados en el abordaje del 

paciente 7,10,15,29,35.

Respecto a la monitorización de Hb, se recomienda determinar los niveles de Hb de manera 

periódica, con mayor o menor nivel de frecuencia según el estado clínico del paciente y la 

evolución de la ERC (Tabla 11), para lograr un diagnóstico temprano, un abordaje precoz 

y un seguimiento más continuado para ajustar el tratamiento de ser necesario 7,10,29. 

Para optimizar su evaluación se considera conveniente mejorar el desarrollo de plataformas 

informáticas integradas en los sistemas de información sanitarios que alerten ante valores 

alterados. 

Se recomienda realizar estudio hematológico completo para considerar el origen renal de la 

anemia y descartar posibles causas7,30. Se considera en el momento de realizar el diagnóstico, 

además de la valoración aislada de parámetros clínicos, tener en cuenta las características y 

contexto de cada paciente antes de definir la estrategia terapéutica, o la derivación a Nefrología. 
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En relación al tratamiento, se debe tener como objetivo que todos los pacientes a los que se 

les detecte anemia asociada a ERC se les administre el tratamiento correspondiente (AEE 

y/o hierro) 7,10,29,31 cuando lo precisen61, independientemente del nivel asistencial en el que se 

encuentre el paciente (Atención Primaria, consulta de Nefrología, Unidad ERCA, otros servicios), 

y considerando la situación clínica (Tabla 11) y preferencias del paciente para adaptar el 

tratamiento y su vía de administración a sus necesidades. En este sentido, se podrán tener en 

cuenta en un futuro las alternativas orales para el tratamiento de la anemia asociada a la ERC32, 

en línea con las preferencias de los pacientes por esta vía de administración33.

Por otro lado, se recomienda establecer, actualizar y difundir protocolos/criterios 

consensuados para facilitar las transiciones asistenciales y manejo de los pacientes de manera 

multidisciplinar. En este sentido, se destaca incluir la anemia asociada a la ERC como uno de 

los criterios determinantes para la derivación desde MFyC y otros servicios a 

Nefrología5, definir los criterios de derivación desde la consulta externa de Nefrología a la 

Unidad ERCA 15,35, incluyendo la continuidad de tratamiento de la anemia asociada a la ERC, y 

establecer criterios consensuados para el tratamiento de la anemia asociada a la ERC en 

pacientes en tratamiento conservador o TRS. 

Esquema de 
monitorización y 
tratamiento de la 
Anemia asociada a la ERC

ERC 1 – 3 ERC 4 – 5 No TRS ERC 5

Paciente con 
ERC

Paciente con 
ERC pre – 

TRS

Paciente con 
ERC en Tto 

conservador

Paciente con ERC en TRS 

Tx HD C DP

Periodicidad de Monitorización A

• Sin Anemia Cada 12 
meses Cada 6 meses Cada 6 meses Cada 6 meses Cada 3 meses Cada 3 meses

• Con Anemia y sin AEE Cada 3 meses Cada 3 meses Cada 3 meses Cada 3 meses Mensual Cada 3 meses

• Con Anemia y AEE
Mensual (FC)
Cada 3 meses 

(FM)

Mensual (FC)
Cada 3 meses 

(FM)

Mensual (FC)
Cada 3 meses 

(FM)

Mensual (FC)
Cada 3 meses 

(FM)

Mensual (FC)
Cada 2 meses 

(FM)

Mensual (FC)
Cada 2 meses 

(FM)

Ferroterapia

Vía de administración Oral Oral / IV Oral Oral IV Oral / IV

Terapia con AEED

Vía de administración SCB SC SC SC IV SC 

A: La monitorización de la anemia debe realizarse cuando esté clínicamente indicado y según la situación clínica del paciente como se muestra en la tabla. B: En los 
estadios 1 – 3 de la ERC no es habitual la indicación de AEE, si bien, en caso de ser necesario, la vía SC sería de preferencia. C: HD: Hemodiálisis hospitalaria y en centro. 
Por su parte, la HD domiciliaria solo difiere en el uso de AEE siendo la vía de administración SC. D: En el marco del tratamiento de la anemia asociada a ERC, también se 
podrán tener en cuenta en un futuro las alternativas orales como los inhibidores de la prolil-hidroxilasa del factor inducible por hipoxia (HIF-PHI) que actualmente no 
están comercializados en España a la fecha de la elaboración del presente informe. Si bien, uno de estos medicamentos ha tenido un dictamen positivo por el comité 
de medicamentos de uso humano de la European Medicines Agency (EMA). Las indicaciones para su uso y características de este medicamento quedarán definidas y 
detalladas en el Informe de Evaluación Público Europeo (EPAR), y en lo señalado en el Informe de Posicionamiento Terapéutico (IPT).

Abreviaturas: ERC: Enfermedad Renal Crónica; TRS: Terapia Renal Sustitutiva; Tx: Trasplante; HD: Hemodiálisis; DP: Diálisis Peritoneal; FC: Fase de Corrección; 
FM: Fase de Mantenimiento; IV: Intravenoso; SC: Subcutáneo.  

Fuente: Elaboración propia a partir de Cases A., et al (2018)7, KDIGO (2012)10, EMA (2021)45 y opinión de los expertos.
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4ª 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.

Desde el ámbito de gestión sanitaria y clínico se debe impulsar el seguimiento de indicadores 

de calidad asistencial y resultados en salud para el proceso asistencial del paciente con 

anemia asociada a ERC. Para ello, se propone disponer de un cuadro de mandos adaptado a los 

objetivos y situación de cada organización sanitaria. 

Para evaluar la atención recibida y el impacto de la calidad de vida, se recomienda realizar 

encuestas de satisfacción a pacientes, cuestionarios validados de calidad de vida36,37 y 

valorar el estado emocional. Para la evaluación de la calidad de vida considerar incluir, entre 

otros, la fatiga, el cansancio, la ansiedad, depresión, autonomía, interferencia con las actividades 

cotidianas, repercusión en la vida social y laboral36,37,41.

Con el objetivo de automatizar la obtención de resultados se debe avanzar en la implementación 

de herramientas prácticas a través de la aplicación de TIC que permitan la evaluación a tiempo 

real.

5ª Disponer de los recursos necesarios, tecnológicos y humanos, para favorecer el seguimiento 

compartido del paciente con anemia asociada a ERC entre los profesionales sanitarios.

En el contexto del paciente con anemia asociada a ERC el seguimiento compartido es clave, 

dado su transición por distintas unidades asistenciales debido a la progresión crónica de la 

ERC17. Desde la Administración, a nivel regional, se debe disponer de la implantación de recursos 

tecnológicos (e-consulta, Historia Clínica Electrónica, Receta Electrónica) para facilitar la 

comunicación, coordinación multidisciplinar, continuidad asistencial y acceso multifocal a la 

información clínica y terapéutica del paciente, y favorecer la configuración de equipos de trabajo 

multidisciplinares que trabajen de manera conjunta con planes de trabajo consensuados 

para ofrecer una atención integral al paciente. 
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6ª 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, 

más aún, teniendo en cuenta el contexto por la COVID-19.

Impulsar el uso de las TIC, telemedicina y telefarmacia, en la atención de los pacientes con 

anemia asociada a ERC, con el objetivo de favorecer, entre otros, su seguimiento y monitorización 

continuada, ahorrar desplazamientos al hospital, disminuir el absentismo laboral, 

ofrecer flexibilidad y comodidad para la dispensación de la medicación, o mejorar la 

conciliación de la enfermedad con las actividades cotidianas de la vida diaria38–40. 

La implantación de estos recursos debe estar protocolizada, manteniendo un equilibrio entre 

la asistencia telemática y presencial, ofreciéndose como una herramienta 

complementaria y no sustitutiva a la atención presencial38. Estas herramientas deben 

emplearse de manera individualizada38, considerando la preferencia de los pacientes y su 

situación clínica, social y laboral (personas con movilidad reducida, edad avanzada o 

frágiles con soporte familiar/cuidador, pacientes con autonomía y/o jóvenes con actividad 

laboral, entorno ambulatorio, zonas rurales, pacientes con TRS domiciliaria). En esta línea, se 

considera promover la indicación de alternativas terapéuticas para la anemia asociada a 

la ERC que permitan el manejo domiciliario (terapias orales/autoadministrables).

7ª Mejorar la experiencia del paciente con anemia asociada a ERC en el ámbito hospitalario o 

centro sanitarios.

Para ello, se considera clave coordinar las visitas presenciales de los pacientes con anemia 

asociada a ERC a los distintos servicios o unidades asistenciales del hospital para reducir 

desplazamientos y conciliar su vida diaria. Por ejemplo, coordinar la administración de hierro 

IV en el hospital de día con las consultas de seguimiento y la recogida de medicación de 

dispensación hospitalaria. También para la mejora de la experiencia de paciente se identifica 

la realización de actividades (talleres de trabajo, programa de paciente experto, otros27,28), y 

acondicionar espacios (hospital de día, consulta ERCA, sala hemodiálisis).  
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8ª Evaluar y reducir el impacto económico de la anemia asociada a la ERC.

Desde el ámbito de gestión sanitaria y clínico se identifica la necesidad de impulsar el desarrollo 

de estudios de costes directos, tanto asumidos por el SNS como por el propio paciente, para 

evaluar el impacto económico de la anemia asociada a ERC41. Si bien deberían impulsarse 

también estudios de costes indirectos, con el objetivo de evaluar el impacto social y 

laboral de la anemia, aunque se reconocen limitaciones para su medición y la menor 

factibilidad para llevarlos a cabo. 

En esta línea, se debe promover la indicación de intervenciones sanitarias que puedan reducir 

el impacto económico en el marco del manejo del paciente con anemia asociada a ERC, siendo 

identificadas por los expertos las siguientes: TRS domiciliaria, trasplante, prevención, educación 

y formación, terapias orales, terapias autoadministrables, telemedicina, telefarmacia41–44.
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Anexo 1. Resultado de la priorización de las líneas de actuación

Ranking Nº Definición de la acción Impacto Factibilidad

1 6

Reforzar la información y formación al paciente 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.

3,78 4,33

2 1
Reforzar la visibilidad de la anemia como una complicación 
y factor determinante de la ERC en la sociedad, los 
pacientes con ERC y los profesionales sanitarios.

4,00 4,11

3 8

Mejorar el abordaje clínico en etapas intermedias y 
avanzadas (estadio 3-5 no TRS) del paciente con ERC y 
sospecha o diagnóstico de anemia de origen renal para 
favorecer el diagnóstico y seguimiento de la anemia, 
evitar el infratratamiento y garantizar que se realiza un 
tratamiento adecuado tanto desde la consulta externa de 
Nefrología como de la Unidad ERCA y en pacientes con 
tratamiento conservador.

4,13 3,88

4 4

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.

4,11 3,78

5 9

Mejorar el abordaje clínico en etapas avanzadas (estadio 
5 TRS) del paciente con ERC y sospecha o diagnóstico 
de anemia de origen renal 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.

3,67 4,11

6 2
Disponer de los recursos necesarios para favorecer 
el seguimiento compartido del paciente con anemia 
asociada a ERC entre los profesionales sanitarios.

4,00 3,56

7 3

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, más aún, teniendo en cuenta el contexto por 
la COVID-19.

3,56 3,56

8 5
Mejorar la experiencia del paciente con anemia asociada 
a ERC en el ámbito hospitalario.

3,50 3,50

9 10
Evaluar y reducir el impacto económico de la anemia 
asociada a la ERC

3,44 3,44

PROYECTO



9

86

Anexos

10 7

Mejorar el abordaje clínico en etapas precoces e 
intermedias (estadio 1-3) del paciente con ERC y sospecha 
o diagnóstico de anemia de origen renal para favorecer
el diagnóstico precoz, realizar el tratamiento óptimo 
y asegurar la derivación al servicio de Nefrología en el 
momento adecuado.

3,75 3,00

Fuente: elaboración propia

* Se presenta un listado o Ranking de priorización de las líneas de actuación de acuerdo a la puntuación de impacto y factibilidad otorgada 
por el Comité Asesor. En color rojo claro se resaltan aquellas puntuaciones en un rango ≥ a 4. Para determinar el orden de priorización, se 
ha tenido en cuenta la distribución de las líneas de actuación en una gráfica de puntos de dispersión atendiendo a la media aritmética de 
las puntuaciones obtenida por impacto y factibilidad

Anexo 2. Resultado de la priorización de las acciones

Ranking Nº Definición de la acción Impacto Factibilidad

1 9.1

Realizar una adecuada monitorización de la Hb 
en pacientes con ERC en estadio 5, según las 
recomendaciones de las guías clínicas de referencia, y 
considerando la TRS que recibe el paciente, para favorecer 
el diagnóstico y seguimiento de la anemia de origen renal. 

4,30 4,70

2 8.3

Indicar y administrar ferroterapia y AEE a pacientes con 
anemia asociada a la ERC según las recomendaciones de 
las guías clínicas de referencia para los pacientes que no 
reciben TRS.

4,40 4,40

3 9.2

Indicar y administrar ferroterapia y AEE a pacientes con 
anemia asociada a la ERC según las recomendaciones de 
las guías clínicas de referencia, y considerando la TRS que 
recibe el paciente. 

4,40 4,40

4 8.4

Establecer un protocolo consensuado que incluya los 
criterios de derivación desde la consulta externa 
de Nefrología a la Unidad ERCA y en el que se 
incluya la continuidad de tratamiento de la anemia 
asociada a la ERC. 

4,20 4,50

5 8.2
Realizar estudio hematológico y perfil férrico completo 
en pacientes con ERC y sospecha de anemia de origen 
renal.

4,33 4,33

6 8.1

Realizar una adecuada monitorización de la Hb en 
pacientes con ERC en estadios intermedios o avanzados 
que no se encuentren en TRS, según las recomendaciones 
de las guías clínicas para favorecer el diagnóstico y 
seguimiento de la anemia de origen renal.

4,10 4,20
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7 5.2

Coordinar las visitas presenciales de los pacientes con 
anemia asociada a ERC a los distintos servicios o unidades 
asistenciales del hospital para reducir desplazamientos y 
conciliar su vida diaria. 

4,10 4,10

8 1.2
Realizar actividades de concienciación y sensibilización 
dirigidas a los pacientes con anemia asociada a ERC.

4,10 4,10

9 7.4

Establecer un protocolo consensuado que incluya 
la anemia asociada a la ERC como uno de los criterios 
determinantes para la derivación, desde AP y 
otros servicios, a Nefrología.

4,20 3,90

10 9.3 4,00 4,10

11 1.3 3,60 4,40

12 8.5 3,89 4,11

13 2.3 3,90 4,10

14 2.4 4,00 4,00

15 7.2 4,00 4,00

16 2.2 3,90 4,00

17 6.2

Establecer protocolo consensuado para derivación a 
las Unidades de Diálisis, Hemodiálisis y Trasplante 
en el que se incluya la continuidad de tratamiento de la 
anemia asociada a la ERC. 

Realizar actividades de formación entre los profesionales 
sanitarios, especialmente en AP, para aumentar la 
visibilidad de la anemia como una complicación y factor 
determinante en el manejo de la ERC, y favorecer así la 
mejora en su diagnóstico y manejo.

Establecer un protocolo consensuado para el tratamiento 
de la anemia asociada a la ERC en pacientes que se 
encuentren en tratamiento conservador incluyendo la 
organización de recursos asistenciales y sociales. 

Establecer herramientas de e-consulta entre los 
profesionales sanitarios para favorecer la coordinación y 
optimizar el seguimiento compartido de los pacientes con 
anemia asociada a ERC a lo largo del proceso 
asistencial, especialmente en el diagnóstico, derivación a 
Nefrología y etapas avanzadas de la enfermedad.

Implementar sistemas de información como la Historia 
Clínica Electrónica/Receta Electrónica que facilite la 
comunicación, coordinación y acceso multifocal a la 
información clínica y terapéutica del paciente entre los 
profesionales.

Realizar estudio hematológico y perfil férrico completo 
en pacientes con ERC y sospecha de anemia de origen 
renal para descartar otras causas y evitar infradiagnóstico. 

Definir planes de acción, protocolos y/o procedimientos 
para el paciente con anemia asociada a ERC con una 
visión o abordaje integral y multidisciplinar entre los 
profesionales sanitarios involucrados. 

Fomentar la individualización del tratamiento de la 
anemia asociada a ERC mediante la toma de decisiones 
compartidas ofreciendo información al paciente sobre 
las alternativas terapéuticas disponibles y teniendo en 
cuenta el perfil del paciente (situación clínica, social y 
laboral) 

3,90 4,00
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18 7.1 4,00 3,90

19 5.3 4,00 3,89

20 7.3 3,89 3,89

21 2.1 4,20 3,50

22 6.1 3,50 4,20

23 4.1 4,10 3,60

24 5.1 3,90 3,80

25 6.3 3,80 3,90

26 4.3 3,50 4,10

27 3.3 3,70 3,80

28 6.4

Realizar una adecuada monitorización de la Hb en 
pacientes con ERC en estadios precoces, según las 
recomendaciones de las guías clínicas para favorecer el 
diagnóstico temprano.

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

Indicar y administrar ferroterapia oral a pacientes 
con anemia asociada a la ERC en estadios precoces e 
intermedios según las recomendaciones de las guías 
clínicas de referencia

Establecer equipos de trabajo multidisciplinares entre 
los profesionales involucrados en el abordaje del paciente 
con anemia asociada a la ERC para definir estrategias 
comunes y consensuadas de trabajo (Gerencia, AP, 
Nefrología, Enfermería Nefrológica, FH, Otros Servicios, 
trabajo social)

Disponer y ofrecer materiales de información y 
educación consensuados al paciente sobre qué es la 
anemia asociada a la ERC, síntomas y las consecuencias de 
un mal manejo desde el momento diagnóstico de la ERC. 

Definir y realizar un seguimiento de indicadores de 
calidad asistencial y resultados en salud para el 
proceso asistencial del paciente con anemia asociada 
a ERC adaptados a los objetivos y situación de cada 
organización sanitaria.

Acondicionar espacios para la atención de los pacientes 
con anemia asociada a ERC, especialmente para la 
administración de los tratamientos en el hospital de día y 
para la atención en la consulta ERCA.

Realizar formación sobre el manejo de la medicación 
de la anemia asociada a ERC a pacientes y cuidadores 
(autoadministración de la medicación, conservación y 
refrigeración, efectos adversos, otros) para favorecer la 
adherencia y el cumplimiento terapéutico.

Elaborar y realizar una encuesta de satisfacción a 
pacientes con anemia asociada a la ERC para identificar e 
implementar acciones de mejora en su asistencia sanitaria.

Establecer un protocolo para la inclusión de pacientes 
con anemia asociada a la ERC candidatos en un programa 
de telemedicina y/o telefarmacia. 

Facilitar a los pacientes con anemia asociada a la ERC 
información sobre las AAPP y SSCC de referencia en el 
ámbito de la Nefrología para la búsqueda de información 
veraz y fiable junto con otros recursos de apoyo. 

3,40 4,00
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29 4.4
Implementar herramientas prácticas a través de la 
aplicación de TIC que permita la evaluación a tiempo 
real de resultados en salud y calidad de vida del paciente.

3,90 3,40

30 10.1

Desarrollar estudios de costes, directos e indirectos, 
que tengan en cuenta el impacto económico, social y 
laboral de la anemia asociada a la ERC desde estadios 
precoces de la enfermedad.

3,90 3,40

31 3.2

Disponer de herramientas de telefarmacia para facilitar 
el seguimiento farmacoterapéutico y la dispensación de 
medicamentos a distancia a los pacientes con anemia 
asociada a la ERC, ahorrando desplazamientos al hospital 
y ofreciendo flexibilidad y comodidad.

3,80 3,50

32 3.4

Promover la indicación de alternativas terapéuticas para 
la anemia asociada a la ERC que permitan el manejo 
domiciliario de la medicación teniendo en cuenta el 
perfil, la situación clínica y preferencias de cada paciente. 
Considerar la indicación de terapias orales.

3,70 3,50

33 4.2
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. 

3,50 3,70

34 10.2

Promover la indicación de intervenciones sanitarias 
que puedan reducir el impacto económico del manejo 
del paciente con ERC (Tx, TRS domiciliaria) y con anemia 
de origen renal (prevención, educación y formación, 
terapias orales, terapias autoadministrables, telemedicina, 
telefarmacia) para el paciente con ERC.

3,70 3,30

35 1.1
Realizar programas de prevención de la ERC y la anemia 
asociada a ERC. 

3,50 3,50

36 6.5

Disponer de herramientas para evaluar el conocimiento 
adquirido por el paciente sobre la información y 
formación proporcionada, orientadas a la identificación 
de necesidades y a la resolución de dudas.

3,50 3,50

37 3.1

Disponer de herramientas de telemedicina para 
facilitar la comunicación con los pacientes con anemia 
asociada a ERC, ahorrando desplazamientos al hospital y 
favoreciendo un seguimiento más continuado.

3,60 3,30

Fuente: elaboración propia

*Se presenta un listado o Ranking de priorización de las acciones de acuerdo a la puntuación de impacto y factibilidad otorgada por
el Comité Asesor. En color rojo claro se resaltan aquellas puntuaciones en un rango ≥ a 4. Para determinar el orden de priorización,
se ha tenido en cuenta la distribución de las acciones en una gráfica de puntos de dispersión atendiendo a la media aritmética de las
puntuaciones obtenida por impacto y factibilidad
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Anexo 3. Indicadores del proceso asistencial de la anemia 
asociada a ERC

Indicador nº1
Se dispone de un cuadro de mandos con indicadores de calidad asistencial y 
resultados en salud orientados a evaluar el proceso asistencial del paciente con 
anemia asociada a ERC.

Tipo de indicador Estructura

Fórmula SÍ/NO

Profesional 
responsable 
medición

Nefrología, Medicina Familiar y Comunitaria, Enfermería, Farmacia Hospitalaria

Periodicidad Semestral/Anual

Fuente de 
información

Sistemas de información sanitaria  

Estándar Cuadro de mandos definido

Indicador nº2
Se dispone de herramientas de e-consulta, Historia Clínica Electrónica y Receta 
Electrónica para favorecer la coordinación y optimizar el seguimiento compartido de 
los pacientes con anemia asociada a ERC.

Tipo de indicador Estructura

Fórmula SÍ/NO

Profesional 
responsable 
medición

Gerencia

Periodicidad Semestral/Anual

Fuente de 
información

Sistemas de información sanitaria  

Estándar

Tener desarrollados:

• e-consulta

• Historia Clínica Electrónica

• Receta Electrónica desarrollados
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Indicador nº3
Se disponen de un protocolo para seleccionar e incluir pacientes con anemia asociada 
a la ERC candidatos a un programa de telemedicina y/o telefarmacia.

Tipo de indicador Estructura

Fórmula SÍ/NO

Profesional 
responsable 
medición

Medicina Familiar y Comunitaria, Nefrología, FH

Periodicidad Semestral/Anual

Fuente de 
información

Unidad de Calidad, registro de protocolos del centro sanitario o servicio

Estándar

Protocolo desarrollado y validado por el departamento de calidad:

• Telefarmacia.

• Telemedicina

Observaciones

Se propone evaluar el porcentaje de pacientes con anemia asociada con ERC que se 
encuentran incluidos en un programa de telefarmacia y/o telefarmacia.

• Nº pacientes con anemia asociada a la ERC en seguimiento A y en tratamiento con AEE que están

incluidos en un programa de telefarmacia  / Nº pacientes con anemia asociada a la ERC en seguimiento 

A y en tratamiento con AEE * 100% 

• Nº pacientes con anemia asociada a la ERC en seguimiento A que están incluidos en un programa de 

telemedicina / Nº pacientes con anemia asociada a la ERC en seguimiento A * 100% 
A  En seguimiento desde la consulta de Nefrología,  Unidad ERCA, Unidad de DP y/o Unidad de Trasplante, no incluyendo a los pacientes 

que reciben HD en centro.

Nota: debido a que no se han identificado publicaciones o experiencias previas relacionadas a este indicador, no se puede establecer el 

estándar. 

Indicador nº4
Se dispone de un protocolo consensuado que incluya la anemia asociada a la 
ERC como uno de los criterios determinantes para la derivación, desde AP y otros 
servicios, a Nefrología.

Tipo de indicador Estructura

Fórmula SÍ/NO

Profesional 
responsable 
medición

Medicina Familiar y Comunitaria, Nefrología, otros Servicios

Periodicidad Semestral/Anual

Fuente de 
información

Unidad de Calidad, registro de protocolos del centro sanitario o servicio

Estándar Protocolo desarrollado y validado por el departamento de calidad 

PROYECTO



9

92

Anexos

Indicador nº5
Se dispone de un protocolo consensuado que incluya los criterios de 
derivación desde la consulta externa de Nefrología a la Unidad ERCA y en el que 
se incluya la continuidad de tratamiento de la anemia asociada a la ERC.

Tipo de indicador Estructura

Fórmula SÍ/NO

Profesional 
responsable 
medición

Nefrología

Periodicidad Semestral/Anual

Fuente de 
información

Unidad de Calidad, registro de protocolos del centro sanitario o servicio

Estándar Protocolo desarrollado y validado por el departamento de calidad 

Indicador nº6
Se dispone de un protocolo consensuado para el tratamiento de la anemia asociada 
a la ERC en pacientes que se encuentren en tratamiento conservador incluyendo la 
organización de recursos asistenciales y sociales.

Tipo de indicador Estructura

Fórmula SÍ/NO

Profesional 
responsable 
medición

AP, Nefrología, Otros Servicios

Periodicidad Semestral/Anual

Fuente de 
información

Unidad de Calidad, registro de protocolos del centro sanitario o servicio

Estándar Protocolo desarrollado y validado por el departamento de calidad 

Indicador nº7
Se dispone de un protocolo consensuado que incluya la anemia asociada a la 
ERC como uno de los criterios determinantes para la derivación, desde AP y otros 
servicios, a Nefrología.

Tipo de indicador Estructura

Fórmula SÍ/NO

Profesional 
responsable 
medición

Nefrología, Otros Servicios

Periodicidad Semestral/Anual

Fuente de 
información

Unidad de Calidad, registro de protocolos del centro sanitario o servicio

Estándar Protocolo desarrollado y validado por el departamento de calidad 
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Indicador nº8
Se dispone de un protocolo para informar al paciente sobre las alternativas 
terapéuticas disponibles para el tratamiento de la anemia asociada a la ERC.

Tipo de indicador Estructura

Fórmula SÍ/NO

Profesional 
responsable 
medición

Nefrología, Enfermería, Farmacia Hospitalaria

Periodicidad Semestral/Anual

Fuente de 
información

Unidad de Calidad, registro de protocolos del centro sanitario o servicio

Estándar Protocolo desarrollado y validado por el departamento de calidad 

Indicador nº9
Se dispone de un registro de los materiales de información y formación dirigidos a 
pacientes sobre la anemia asociada a ERC.

Tipo de indicador Estructura

Fórmula SÍ/NO

Profesional 
responsable 
medición

Medicina Familiar y Comunitaria, Nefrología, Enfermería, Farmacia Hospitalaria

Periodicidad Semestral/Anual

Fuente de 
información

Unidad de Calidad, registro de protocolos del centro sanitario o servicio

Estándar Registro desarrollado 

Indicador nº10
Se realiza estudios de costes de manera periódica, directos e indirectos, para evaluar 
el impacto económico del proceso asistencial del paciente con anemia asociada a 
ERC.

Tipo de indicador Proceso

Fórmula SÍ/NO

Profesional 
responsable 
medición

Nefrología

Periodicidad Cada 5 años 

Fuente de 
información

Registro de estudios del centro sanitario o servicio

Estándar Estudio desarrollado cada 5 años
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Indicador nº11
Nº de actividades de formación para profesionales sanitarios anuales realizadas sobre 
el manejo de la anemia asociada a la ERC.

Tipo de indicador Proceso

Fórmula
Nº de actividades de formación para profesionales sanitarios realizadas sobre el 
manejo de la anemia asociada a la ERC

Profesional 
responsable 
medición

Gerencia, Medicina Familiar y Comunitaria, Nefrología, Enfermería, FH

Periodicidad Anual

Fuente de 
información

Registro de actividades de formación del centro sanitario o servicio

Estándar Al menos 1 actividad desarrollada anualmente

Indicador nº12

Nº actividades realizadas anualmente para mejorar la experiencia del paciente a lo 
largo de su enfermedad y en el ámbito de su vida diaria como pueden ser actividades 
en grupo con otros pacientes, talleres y programa de paciente experto o la inclusión 
de la figura del paciente experto en la valoración de protocolos elaborados en el 
servicio. 

Tipo de indicador Proceso

Fórmula
Nº de actividades realizadas para mejorar la experiencia del paciente a lo largo de su 
enfermedad y en el ámbito de su vida diaria 

Profesional 
responsable 
medición

Gerencia, Nefrología, Enfermería, FH

Periodicidad Anual

Fuente de 
información

Registro de actividades del centro sanitario o servicio

Estándar Al menos 1 actividad desarrollada anualmente
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Indicador nº13
% de pacientes derivados al servicio de Nefrología con sospecha o diagnóstico de 
anemia asociada a ERC con estudio hematológico completo y perfil férrico realizado

Tipo de indicador Proceso

Fórmula

Fórmula: (a/b)*100 

a= Nº de pacientes derivados a Nefrología con sospecha o diagnóstico de anemia 
asociada a ERC con estudio hematológico completo y perfil férrico realizado 

b= Total de pacientes derivados a Nefrología con sospecha o diagnóstico de anemia 
asociada a ERC 

Profesional 
responsable 
medición

Medicina Familiar y Comunitaria, Nefrología, Otros Servicios

Periodicidad Semestral/Anual

Fuente de 
información

Sistemas de Información (Historia Clínica Hospitalaria) 

Estándar 90% 
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Indicador nº14
% de pacientes seguidos en la consulta externa de Nefrología en los que se 
les detecta anemia asociada a ERC, tienen indicación de tratamiento y están 
recibiendo tratamiento para la misma (ferroterapia oral-IV, AEE)

Tipo de indicador Proceso

Fórmula

Pacientes tratados con ferroterapia oral → fórmula: (a/b)*100 
a= Nº de pacientes seguidos en la consulta externa de Nefrología con anemia 
asociada a ERC tratados con ferroterapia oral 

b=Total de pacientes seguidos en la consulta externa de Nefrología con 
anemia asociada a ERC diagnosticados e indicación de ferroterapia oral

Pacientes tratados con Ferroterapia → fórmula: (a/b)*100 
a= Nº de pacientes seguidos en la consulta externa de Nefrología con anemia 
asociada a ERC tratados con ferroterapia IV

b=Total de pacientes seguidos en la consulta externa de Nefrología con 
anemia asociada a ERC diagnosticados e indicación de ferroterapia IV

Pacientes tratados con AEE → fórmula: (a/b)*100 
a= Nº de pacientes seguidos en la consulta externa de Nefrología con anemia 
asociada a ERC tratados con AEE 

b=Total de pacientes seguidos en la consulta externa de Nefrología con 
anemia asociada a ERC diagnosticados e indicación de AEE

Profesional 
responsable 
medición

Nefrología

Periodicidad Semestral/Anual

Fuente de 
información

Sistemas de Información (Historia Clínica Hospitalaria)

Estándar 90% 
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Indicador nº15

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

a ERC, tienen indicación de tratamiento y están recibiendo tratamiento para la misma 

(ferroterapia oral-IV, AEE)

Tipo de indicador Proceso

Fórmula

Pacientes tratados con ferroterapia oral → fórmula: (a/b)*100 

a= Nº de pacientes seguidos en la Unidad ERCA con anemia asociada a ERC tratados 
con ferroterapia oral  

b= Total de pacientes seguidos en la Unidad ERCA con anemia asociada a ERC 
diagnosticados e indicación de ferroterapia oral

Pacientes tratados con ferroterapia IV → fórmula: (a/b)*100 

a= Nº de pacientes seguidos en la Unidad ERCA con anemia asociada a ERC tratados 
con ferroterapia IV

b= Total de pacientes seguidos en la Unidad ERCA con anemia asociada a ERC 
diagnosticados e indicación de ferroterapia IV

Pacientes tratados con AEE  → fórmula: (a/b)*100 

a= Nº de pacientes seguidos en la Unidad ERCA con anemia asociada a ERC tratados 
con AEE 

b=Total de pacientes seguidos en la Unidad ERCA con anemia asociada a ERC 
diagnosticados e indicación de AEE

Profesional 
responsable 
medición

Nefrología

Periodicidad Semestral/Anual

Fuente de 
información

Sistemas de Información (Historia Clínica Hospitalaria)

Estándar 90% 
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Indicador nº16
% de pacientes que inician AEE con perfil férrico adecuado o con tratamiento para 
corregirlo.

Tipo de indicador Proceso

Fórmula

Fórmula: (a/b)*100 

a= Nº de pacientes que inician con AEE con perfil férrico adecuado o con tratamiento 
para corregirlo

b=Total de pacientes con AEE

Profesional 
responsable 
medición

Nefrología, Otros Servicios

Periodicidad Semestral/Anual 

Fuente de 
información

Sistemas de Información (Historia Clínica Hospitalaria)

Estándar 90% 

Indicador nº17
% de pacientes en TRS que se les detecta anemia asociada a ERC, tienen indicación de 
tratamiento y están recibiendo tratamiento para la misma (ferroterapia oral-IV, AEE).

Tipo de indicador Proceso

Fórmula

Pacientes tratados con ferroterapia oral → fórmula: (a/b)*100 

a= Nº de pacientes en TRS con anemia asociada a ERC diagnosticada tratados con 
ferroterapia oral 

b=Total de pacientes en TRS con diagnóstico de anemia asociada a ERC e indicación 
de ferroterapia oral

Pacientes tratados con ferroterapia IV → fórmula: (a/b)*100 

a= Nº de pacientes en TRS con anemia asociada a ERC diagnosticada tratados con 
ferroterapia IV

b=Total de pacientes en TRS con diagnóstico de anemia asociada a ERC e indicación 
de ferroterapia IV

Pacientes tratados con AEE → fórmula: (a/b)*100 

a= Nº de pacientes en TRS con anemia asociada a ERC diagnosticada tratados con AEE 

b=Total de pacientes en TRS con diagnóstico de anemia asociada a ERC e indicación 
de AEE

Profesional 
responsable 
medición

Nefrología, Otros Servicios

Periodicidad Semestral/Anual 

Fuente de 
información

Sistemas de Información (Historia Clínica Hospitalaria)

Estándar 90% 
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Indicador nº18

% de pacientes con anemia asociada a ERC a los que se les realiza cuestionarios 
validados de evaluación de calidad de vida de forma periódica, en los que se incluye 
la medición de la fatiga, el cansancio, la ansiedad, depresión, autonomía, interferencia 
con las actividades cotidianas, repercusión en la vida social y laboral.

Tipo de indicador Proceso

Fórmula

Fórmula: (a/b)*100 

a= Nº de pacientes a los que se realiza cuestionarios validados de evaluación de 
calidad de vida

b=Total de pacientes con diagnóstico de anemia asociada a ERC 

Profesional 
responsable 
medición

Nefrología, Enfermería 

Periodicidad Semestral/Anual 

Fuente de 
información

Sistemas de Información (Historia Clínica Hospitalaria)

Estándar 90% 
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