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Acudir a una consulta de ERCA puede tener las ventajas siguientes:

1. Facilita el retraso en la progresiprogresi óónn de la ERC hasta la necesidad del 
tratamiento renal sustitutivo.

2. Favorece los trasplantes de donantes vivos y los trasplantes trasplantes de donantes vivos y los trasplantes 
anticipadosanticipados en los estadios previos a la diálisis.

3. Posibilita que más usuarios entren de manera programadaprogramada en la 
diálisis. En el caso de hemodiálisis, con un acceso vascularacceso vascular
definitivo, reduciendo el uso de catéteres.

4. Permite elegir una técnica de diálisis más informada y libre. Ello 
favorece que los usuarios elijan la diálisis peritoneal , lo cual mejora 
su autonomía ya que se la aplican en su casa. 

“Cada uno de estos aspectos puede tener un impacto 
muy importante no sólo en el pronóstico de los 
pacientes, también la sostenibilidad presente y futura del 
tratamiento renal sustitutivo”



¿Qué pacientes?

ERC en los estadios 4 o 5 ERC en los estadios 4 o 5 

FG estimado  < 3030--25 ml/min/1,73 m2 25 ml/min/1,73 m2 

Se estima que el tiempo ideal de referencia a una 
unidad de ERCA debería

ser de un mínimo de 12 meses 12 meses antes de que sea 
necesario 

iniciar un tratamiento renal sustitutivo.



HACE YA UNOS CUANTOS AÑOS QUE EXISTEN LAS CONSULTAS ERCA

¿¿POR QUE PUEDE SER ÚTIL ENTENDERLA COMO UN 

PROCESO ASISTENCIAL  PROCESO ASISTENCIAL  

Y CERTIFICARLA EN EL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD ISOISO--9001:20089001:2008??



1.1. ALGUNOS PACIENTES ERAN REMITIDOS DIRECTAMENTE A UNA  ALGUNOS PACIENTES ERAN REMITIDOS DIRECTAMENTE A UNA  
TTÉÉCNICA SEGCNICA SEGÚÚN EL N EL CRITERIO PROFESIONALCRITERIO PROFESIONAL , SIN TENER EN CUENTA , SIN TENER EN CUENTA 
LA OPINILA OPINI ÓÓN DEL PACIENTE.N DEL PACIENTE.

2.2. NO TODOS LOS PACIENTES RECIBNO TODOS LOS PACIENTES RECIB ÍÍAN LA AN LA INFORMACIINFORMACIÓÓN N DE LAS DE LAS 
TTÉÉCNICASCNICAS

3.3. NO ERA FNO ERA FÁÁCIL ENCONTRAR EN LA HISTORIA CLCIL ENCONTRAR EN LA HISTORIA CL ÍÍNICA LA NICA LA TTÉÉCNICA CNICA 
ELEGIDA ELEGIDA POR EL PACIENTEPOR EL PACIENTE

4.4. NO ERA FNO ERA FÁÁCIL ENCONTRAR LA SITUACICIL ENCONTRAR LA SITUACI ÓÓN SOBRE SU N SOBRE SU ACCESO ACCESO 
VASCULAR O PERITONEALVASCULAR O PERITONEAL

5.5. NO ERA FNO ERA FÁÁCIL SABER SI EL PACIENTE ERA CIL SABER SI EL PACIENTE ERA CANDIDATO A TRASPLANTECANDIDATO A TRASPLANTE

6.6. NO EXISTNO EXISTÍÍA UN A UN CONSENTIMIENTO DE ELECCICONSENTIMIENTO DE ELECCIÓÓN DE TN DE TÉÉCNICACNICA

CON EL FUNCIONAMIENTO CLCON EL FUNCIONAMIENTO CL ÁÁSICO de la consulta ERCA y la HISTORIA SICO de la consulta ERCA y la HISTORIA 
CLCLÍÍNICA ELECTRNICA ELECTR ÓÓNICA NO ESTRUCTURADA PUDE OBSERVAR NICA NO ESTRUCTURADA PUDE OBSERVAR : 

VARIABILIDADVARIABILIDAD RESULTADOSRESULTADOS



PROCESO PROCESO 

““ CONSULTA DE ENFERMEDAD CONSULTA DE ENFERMEDAD 
RENAL CRRENAL CR ÓÓNICA AVANZADANICA AVANZADA ””

Servicio de NefrologServicio de Nefrolog ííaa

HOSPITAL SON LLHOSPITAL SON LL ÀÀTZERTZER









HOSPITAL SON LLHOSPITAL SON LL ÀÀTZER: TEST DE ELEGIBILIDADTZER: TEST DE ELEGIBILIDAD



HOSPITAL SON LLHOSPITAL SON LL ÀÀTZER: TEST DE ELEGIBILIDADTZER: TEST DE ELEGIBILIDAD





HOSPITAL SON LLHOSPITAL SON LL ÀÀTZER. CONSENTIMIENTO INFORMADO TZER. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO Y ELECCITRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO Y ELECCI ÓÓN DE TN DE TÉÉCNICACNICA



MEDIR LOS RESULTADOSMEDIR LOS RESULTADOS

CICLO DE MEJORA CONTINUACICLO DE MEJORA CONTINUA



Cada mes aparece en el cuadro de mandos Cada mes aparece en el cuadro de mandos 





INDICADORES DE INDICADORES DE 
PROCESOPROCESO



•Este indicador mide el % de pacientes que han iniciado diálisis en el año 
procedentes de ERCA y que han estado mhan estado m áás de 12 mesess de 12 meses respecto al total 
de pacientes que han iniciado diálisis procedentes de ERCA ese año. 
Consideramos el tiempo mínimo necesario para cumplir todos los objetivos 
marcados Y SON LOS ÚNICOS QUE SE VAN A JUZGAR EN LOS INDICAD ORES DE 
PROCESO

•Este indicador mide el % de pacientes que habiendo estado mmáás de 12 meses s de 12 meses 
en las Consultas de Nefrologen las Consultas de Nefrolog íía Cla Clíínicanica , han iniciado diálisis en el año 
procedentes de ERCA con menos de 12 mesesmenos de 12 meses de seguimiento en la 
misma.

• Esto indicaría que la remisión a la consulta ERCA desde la consulta de 
Nefrología Clínica ha sido tardía, no habiendo calculado bien la velocidad de 
progresión. 



•Este indicador mide el % de pacientes que han iniciado diálisis en el año 
procedentes de ERCA y que han estado mhan estado m áás de 12 mesess de 12 meses a los que se les ha 
realizado el 

““ Perfil de Elegibilidad MPerfil de Elegibilidad M éédicodico ”” y el y el ““ Perfil de Elegibilidad SocialPerfil de Elegibilidad Social ””

de cara a conocer las posibles contraindicaciones absolutas, relativas o 
dificultades añadidas a cada una de las técnicas de diálisis y el trasplante renal, 
antes de que :

•enfermería inicie el “Proceso de información y ayuda a la toma de 
decisiones para la elección de técnica de diálisis”

•se inicien los estudios de inclusión en lista de espera de trasplante renal.



•Este indicador mide el % de pacientes que han iniciado diálisis en el año 
procedentes de ERCA que hayan estado más de 12 meses (tiempo necesario 
para cumplir todos los objetivos marcados)  a los que se les ha iniciado el 
““ Proceso de informaciProceso de informaci óón y ayuda a la toma de decisiones para la eleccin y ayuda a la toma de decisiones para la elecci óón n 
de tde t éécnica de dicnica de di áálisislisis ””

•Este indicador mide el % de pacientes que han iniciado diálisis en el año 
procedentes de ERCA que han estado más de 12 meses en ERCA (tiempo 
necesario para cumplir todos los objetivos marcados)  que han elegido la elegido la 
ttéécnica de dicnica de di áálisislisis que más se adaptaba a su vida (respetando las 
contraindicaciones)



•Este indicador mide el % de pacientes que han iniciado diálisis en el año 
procedentes de ERCA que hayan estado más de 12 meses (tiempo necesario 
para cumplir todos los objetivos marcados)  en los que consta en la historia 
clínica que han firmadofirmado el ““ Consentimiento Informado de ElecciConsentimiento Informado de Elecci óón de n de 
TTéécnicas de Dicnicas de Di áálisislisis ””

•Este indicador mide el % de pacientes que han iniciado diálisis en el año 
procedentes de ERCA que hayan estado más de 12 meses (tiempo necesario 
para cumplir todos los objetivos marcados)  en los que aparece en la historia 
clínica electrónica el documento escaneadoescaneado ““ Consentimiento Informado de Consentimiento Informado de 
ElecciElecci óón de Tn de T éécnicas de Dicnicas de Di áálisislisis ””



INDICADORES DE INDICADORES DE 
RESULTADORESULTADO



•Estos indicadores miden:

•el % de pacientes que han iniciado diiniciado di áálisis peritoneallisis peritoneal en el año respecto 
al total de pacientes que han iniciado diálisis ese año en nuestro hospital, 
incluyendo los que han sido incidentes en otros hospitales pero que han 
sido trasladados a nuestro hospital por pertenecer a nuestra Área de Salud

•el % de pacientes que han iniciado diiniciado di áálisis peritoneallisis peritoneal en el año respecto 
al total de pacientes que han iniciado su primera diálisis ese año en 
nuestro hospital (verdaderos incidentes)(verdaderos incidentes)

•el % de pacientes que han iniciado diiniciado di áálisis peritoneallisis peritoneal en el año 
procedentes de ERCA respecto al total de pacientes que han iniciado 
diálisis procedentes de ERCAprocedentes de ERCA



PREVALENCIA DE PACIENTES EN DIPREVALENCIA DE PACIENTES EN DI ÁÁLISIS PERITONEAL EN 213LISIS PERITONEAL EN 213



•Estos indicadores miden:

•el % de pacientes que han iniciado hemodiálisis con Fcon F íístula nativa o stula nativa o 
protprot éésicasica en el año respecto al total de pacientes que han iniciado 
hemodiálisis (Fístula o Catéter) ese año en nuestro hospital, incluyendo los 
que han sido incidentes en otros hospitales pero que han sido trasladados 
a nuestro hospital por pertenecer a nuestra Área de Salud

•el % de pacientes que han iniciado hemodiálisis con FFíístula nativa o stula nativa o 
protprot éésicasica en el año respecto al total de pacientes que han iniciado 
hemodiálisis (Fístula o catéter) ese año en nuestro hospital (verdaderos (verdaderos 
incidentes),incidentes), excluyendo los incidentes en otros hospitales

•el % de pacientes procedentes de ERCA que han iniciado hemodiálisis 
con FFíístula nativa o protstula nativa o prot éésicasica en el año respecto al total de pacientes 
procedentes de ERCAprocedentes de ERCA que han iniciado hemodiálisis (tanto con Fístula o 
catéter) ese año en nuestro hospital.



•La intención de este indicador es demostrar que a más 
experienciaexperiencia del equipo de ERCA equipo de ERCA mejores resultados. 

•Al principio sufrimos cambios frecuentes de las enfermeras que 
llevaban la consulta ERCA y los resultados inicialmente no eran 
suficientemente buenos, pero una vez estabilizado el equipo, 
aumentado la formación y la experiencia, los resultados están 
mejorando progresivamente



INDICADORES PARA INCLUIR EL AINDICADORES PARA INCLUIR EL A ÑÑO 2014O 2014

% de pacientes remitidos a consulta lista de espera trasplante renallista de espera trasplante renal
del centro referencia antes de inicio de diálisis/pacientes con test de 
elegibilidad SI para trasplante renal.

% de pacientes con trasplante anticipadotrasplante anticipado (vivo o cadáver)/ 
Hemodiálisis+ Peritoneal + trasplante anticipado (vivo o cadáver)

% de pacientes con trasplante anticipado de donante vivodonante vivo / 
Hemodiálisis+ Peritoneal + trasplante anticipado (vivo o cadáver) 

% de pacientes que pasan a tratamiento conservador / 
Hemodiálisis+ Peritoneal + trasplante anticipado (vivo o cadáver)



“…“… ademadem áás de unos indicadores, cada s de unos indicadores, cada 
aañño, una vez evaluados los resultados o, una vez evaluados los resultados 
del adel a ñño anterior se deben poner o anterior se deben poner 
oobjetivos espefespef ííficos para ese ficos para ese aaññoo y y 
medir su consecucimedir su consecuci óón a lo largo del n a lo largo del 
mismomismo …”…”



Fom en ta r  la  in c lu sió n  en  lis ta  d e  
es pe ra  d e  tras p la n te  p red iá lis is Jef e d e  S e rv ic io 2 0 1 3/2 0 1 2 I I I I I I IV V V I V II V III IX X X I X II

R eg ist rar e  in ten tar  a um e n ta r qu e  los 
p ac ie n te s p o ten cia lm en te  tra sp lan t a b le s 
in ic ie n  e l e st u d io a n te s d e l in ic io  d e 
d iá lis is

n e f r ó lo g o  E R C A

7 0

%  d e  p a c ie n t es  r e m it id o s  a  
c o n s u lt a  l is ta  d e  e s p er a  
t ra s p la n t e  re n a l c e n t ro  
r e fe r en c ia / p a c ie n t es  c o n  t e s t 
d e  e le g ib i l id a d  S I  p a r a  
t ra s p la n t e  re n a l.

R eg ist rar e  in ten tar  a um e n ta r e l 
p orce n ta ge  d e p acie n te s tra sp la n ta do s 
an tes d e l  i n ic io  d e d iá lis is

n e f r ó lo g o  E R C A

2 0

%  d e  p a c ie n t es  c o n  
t ra s p la n t es  a n t ic ip a d o  ( v iv o  
o  c a d á v er ) /  H e m o d iá l is is +  
P e r ito n e a l +  t r a s p la n t e  

R eg ist rar e  in ten tar  a um e n ta r e l 
p orce n ta ge  d e p acie n te s tra sp la n ta do s d e  
d on a nte  v ivo   a n te s d e l in ic i o d e  d iá l i s is

n e f r ó lo g o  E R C A

1 5

%  d e  p a c ie n t es  c o n  
t ra s p la n t e  an t ic ip a d o  d e  
d o n a n t e  v iv o /  H em od iá li si s+  
P e r ito n e a l +  t r a s p la n t e  
a n tic ip ad o  ( v iv o  o  c a d á v er )  

Cam b iar  e l  p roc ed im ien t o  d e  re m is ió n  
a  E R CA , pa ra  q u e  se  rea lice  e l  t es t  d e  
e leg ib ilid ad  m éd ico  p o r  e l n e fró lo g o 
d e  la  co n su ta  d e  n e frolo g ía Jef e d e  S e rv ic io

1 0 0%  d e  p a c ie n te s  c o n  t e st  
a n te s  d e  E R C A

I I I I I I IV V V I V II V III IX X X I X II

R em itir  c am b io d e p roc ed im ien to a 
G est ión  d e C a lid ad 5 0

C am b iar  e l  p ro ced im ien to en  e l G estor 
d ocum en ta l  

5 0

Co n tro l  d e  re a liz ac ió n  de  acc eso s  
vas cu la res  d e  h em od iá l is is

S u pe rv iso ra D iá l is is
I I I I I I IV V V I V II V III IX X X I X II

R eso lu c ió n  d e  las  p et ic ió n es  i n fo rm át ica s 
d e los  acc eso s va scu la res re m it id os  a  
HU SE  y  rea liz do s D U E  E R C A  1 0 0

%  d e  p a c ie n t es  c o n  F A V I  S I  
e n  fo rm u la r io  E R C A  c o n  
p e tic ió n  d e  m ed lin k  n o  
r e s u e lta

 R eg is tra r  v a cun ac ion e s
I I I I I I IV V V I V II V III IX X X I X II

C rear u n  P ro b lem a e n  HC IS  q u e s ea 
"V ac u n ac io n es "

n e f r ó lo g o  E R C A 5 0

C rear fo rm u la r io D U E  E R C A 5 0

A seg u ra r q u e  e l  1 0 0%  d e  lo s  
p ac ien t es  t ie n en  q u e se  d isp o n er  d e l  
C o n sen t im ie n to  in fo rm ad o  IS O 64 3

I I I I I I IV V V I V II V III IX X X I X II

so lic it ar  a  C D G  
1 0

d ipo n er d e l in d ica d or 
9 0

%  S a lid a  c o n  c o n s e n tim ien t o  
in fo rm a d o  E L E C C I O N  
T É C N I C AS  D E  D IÁ L IS IS  
(c ó d ig o  I S 0 6 4 3 )/ T o t a l s a li d a 

A seg u ra r q u e  e l  1 0 0%  d e  lo s  
p ac ien t es  t ie n en  T est  d e  E leg ib il id ad I I I I I I IV V V I V II V III IX X X I X II

To d o p ac ien t e  q u e sa lg a  E R CA  >  1 2  m es es 
tie n e q u e t en er  T est  e le gib il id a d  m é dic o

n e f r ó lo g o  E R C A  y  
n e f r ó lo g o  c l ín ic o

5 0
%  S a lid a  c o n  t e s t  
e le g ib il id a d  m é d ic o /T o t a l 
s a lid a  1 2  m es e s  

To d o p ac ien t e  q u e sa lg a  E R CA  >  1 2  m es es 
tie n e q u e t en er  T est  e le gib il id a d  s oc ia l

D U E  E R C A 5 0
%  S a lid a  c o n  t e s t  
e le g ib il id a d  s o c ia l/ T o ta l 
s a lid a  1 2  m es e s  

Pre sen t ar  e l p ro ce so  d e  E R CA  en  
co ng reso s .

n º  p r es e n t ac io n es .
I I I I I I IV V V I V II V III IX X X I X II

O B JE T IV O ( en
c a m po g ris ) . E n c a m p o b la n d o a cc io n e s
o rd e n ad a s  pa ra  la  c o n s ec u d ió n  de l o b je t iv o)

R E S P O N S A B L E d e l
ob je tiv o e n c a m p o
gr is y d e la a c c ión e n
ca m p o  b la n c o )

P E S O A C C IÓ N (e s e l
% d e c o ns e c uc ió n de l
o b je t iv o , si s e re a liz a a l
1 00 %  d ic ha  a c c ió n

R E C U R S O S (s
i re q u ir ie se )  

C A L E N D A R IO ( m a rc a r fe c h a c o m ie n z o fe c h a
fin a l iz a ció n  a c c ion e s )

T od o  p a c ien te  q u e  sa lg a d e  E R C A ( >  1 2  
m ese s ) t ien e  q u e t en e r c on se n tim ie n to  
in form ad o  E LE C C IÓ N  T É CN ICA S  D E D IÁ LIS IS

IN D IC AD O R (
fo rm ula c o n la qu e s e
s e g u ir a e l o b je t iv o) . E n
c a m p o  g r is

 O B JE T IV O S   P R O C ES O S  E R C A  A Ñ O     2 0 1 2 -2 0 1 3
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