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PROYECTO TEIDE: Disefio y mejora del proceso asistencial
del paciente con Anemia asociada a la Enfermedad Renal
Cronica tras la situacion de pandemia.

LINEAS DE

ACTUACION

¢CUALES SON LAS LINEAS DE ACTUACION Y LOS ACCIONES
CLAVE PARA LA MEJORA DEL PROCESO ASISTENCIAL DEL ’ .
PACIENTE CON ANEMIA ASOCIADA A LA ERC?

Linea 1

000

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

O

Linea 2

Disponer de los recursos
necesarios para favorecer el
seguimiento compartido del

paciente con anemia asociada a
ERC entre los profesionales
sanitarios.

Recursos tecnoldgicos (E-consulta,
Historia Clinica Compartida, Receta
Electrénica) que permitan la
coordinacidn asistencial y el acceso
multifocal.

Iniciativas de concienciaciony
sensibilizacidn para pacientes.

Programas de formacion para
profesionales sanitarios.

Programas de prevencion sobre la

ERCy la anemia asociada a la ERCL. Grupos de trabajo multidisciplinares

— - que colaboren con planes de trabajo
Las iniciativas deben ser multicanal,

Linea 3

—000—

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

Uso protocolizado e individualizado?
de las herramientas TIC.

Promover la indicacion de
alternativas terapéuticas orales o
autoadministrables para favorecer el

s consensuados. manejo domiciliario.
para maximizar su alcance.
Linea 4 Linea 5 Linea 6
Definir y medir indicadores [ ) Mejorar la Reforzar la informacion y

de calidad asistencial,
resultados en salud y calidad
de vida que permitan
identificar e implementar
acciones de mejora en la
atencion del paciente con
anemia asociada a ERC.

experiencia del
paciente con
anemia asociada
aERCenel
ambito
hospitalario.

A M
Coordinar las visitas presenciales para

Disponer de las herramientas mejorar la conciliacién de la vida diaria.

necesarias para la medicion de
indicadores y resultados alineados
con cada organizacion (E;j.
Encuestas de satisfaccion,
cuestionarios validados de calidad
de vida34, evaluacion a tiempo real)

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

Realizar actividades que fomenten el
empoderamiento del paciente (Ej.
Talleres, programas Paciente Experto®®).

7 8 9
—900— 000~ —000—
Estadio 5

Estadios  Estadios
1-3 3-5 no TRS TRS

Lineas

Estadio al que se
dirige cada linea

Optimizar el abordaje clinico de la anemia asociada a la ERC en las distintas
etapas del proceso asistencial (Estadio 1-3, estadio 4-5 no TRS y estadio 5
TRS), y acorde a las guias clinicas, para favorecer el diagndstico temprano,
realizar un tratamiento 6ptimo y asegurar el seguimiento compartido y las

transiciones asistenciales en el momento adecuado.

Realizar un estudio hematolégico
completo en pacientes con sospecha’-1°,

Realizar una adecuada
monitorizacion de la hemoglobina,
segun la situacion clinica individual”=. Tener en cuenta en un futuro las
alternativas orales!!'4, para acercar la
Todos los pacientes deben recibir el
tratamiento correspondiente, de
manera individualizada y adaptada
a su situacion y preferencias.

las preferencias de los pacientes por esta
via de administracion, segun encuestas
cualitativas realizadas a pacientes con
ERC?>.

—

atencion sanitaria al paciente, en linea con -

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

Ofrecer materiales informativos y
educativos a los pacientes.

Evaluar el conocimiento adquirido.

Fomentar la individualizacién del
tratamiento, ofreciendo informacion
sobre las alternativas terapéuticas.

Informar sobre las Asociaciones de
Pacientes y Sociedades Cientificas.

®

Linea 10

Evaluar y reducir el
impacto econémico de la
anemia asociada a la ERC.

Realizar estudios de costes directos'®
e indirectos.

Promover la indicacion de
intervenciones sanitarias que puedan
reducir el impacto econdmico (Ej.
Técnicas y terapias domiciliarias,
educacion y formaciéni’-20),

w

Establecer, actualizar y difundir protocolos y criterios consensuados, para . .. |Leyenda
facilitar las transiciones asistenciales y el manejo multidisciplinar. o 00 '.O-
-
. I . N D
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