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7presentación

L a Gestión  por Procesos  es una  de las estrategias puestas en marcha, en la sanidad 
pública andaluza en el año 2000, a partir del  I Plan de Calidad.  

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) se ha reafirmado, en estos años, como una herra-
mienta de mejora continua  y ha contribuido a ordenar los diferentes flujos de trabajo, 
a integrar el conocimiento actualizado y a mejorar los resultados en salud, gracias a la 
importante implicación de los profesionales y a su capacidad para introducir la idea de 
mejora continua de la calidad, teniendo presente las expectativas de las personas.

En estos años, también se ha tratado de ir depurando la descripción del PAI, incorpo-
rando en las actividades, las características de calidad relacionadas con las estrategias 
y derechos que se han  ido consolidando en el Sistema Sanitario Público de Andalucía, 
como la efectividad clínica, la seguridad del paciente, la información, el uso adecua-
do de medicamentos, la metodología enfermera basada en NOC (Nursing Outcomes               
Classification), intentando disminuir  la variabilidad  no explicada de las actuaciones en 
salud.

Cada una de las publicaciones que se presentan, nuevas o actualizadas, surgen de una 
priorización,  del análisis de cómo se están realizando las cosas, de la revisión del co-
nocimiento disponible a partir de una búsqueda estructurada  y creando una propuesta 
razonable y coherente, que tendemos a simplificar con el objetivo de que recoja las 
recomendaciones clave, que realmente contribuyan a mejorar los resultados en salud.  

Mi agradecimiento a todos los profesionales, porque están contribuyendo a la excelen-
cia mediante una atención sanitaria de calidad.

María Isabel Baena Parejo

Directora General de Investigación 
y Gestión del Conocimiento

Presentación
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11recomendaciones clave

Recomendaciones clave

Recomendaciones Grado

Se entregará y explicará la “herramienta de ayuda a la toma de decisiones en la 
enfermedad renal crónica”.

AG18

Se iniciará tratamiento con AEE -una vez excluidas otras causas de anemia-, en pa-
cientes con ERC 4-5 (no en diálisis) cuando las concentraciones de Hb sean inferio-
res a 10 g/dl.

AG15

En pacientes con ERC en diálisis se utilizará AEE (una vez excluidas otras causas 
de anemia) para evitar que las concentraciones de Hb caigan por debajo de 9 g/dl 
comenzando el tratamiento con cifras de Hb entre 9-10 g/dl y como norma general 
no se sobrepasarán los 11,5 g/dl.

AG15

La realización del acceso vascular se llevará a cabo cuando la tasa de filtración glo-
merular sea < 20 ml/min y esté en progresión.

AG32,38

La fístula arterio-venosa (FAV) nativa debe realizarse al menos 6 meses antes de co-
menzar la hemodiálisis para asegurar su función en el momento que sea necesario.

AG

Se recomienda una dosis mínima de diálisis de 1,2 unidades de Kt/V según el mo-
delo monocompartimental de distribución de urea (spot/V) corregido para ultrafil-
tración. Esta cifra suele ser equivalente a una URR de un 65% y a un eKt/V de 1,0. 
Para garantizar este objetivo se recomienda que la dosis prescrita sea al menos de 
1,4 (URR~70%n y eKt/V~1,2 en pacientes estables con esquemas de tres sesiones 
semanales.

AG2

Se deberán mantener los niveles bioquímicos recomendados:
• Calcio 8,4-9,5 mg/dl (tolerancia hasta 10 mg/dl)
• Fósforo 2,5-4,5 mg/dl
• PTH intacta (segunda generación) mantener en 150-300 pg/ml

AG17

Tener en cuenta que la dosis de diálisis adecuada, complementaria del aclara-
miento renal residual, debe asegurar un Kt/V urea total semanal mínimo de 1,7, un 
óptimo igual o mayor de 1,8 tanto para DCPA como para DPA, y un aclaramiento 
peritoneal de creatinina de al menos 50 L/sem/1.73 m2 en DCPA y hasta 45 L/
sem/1.73 m2 para los transportadores bajos en DPA.

C30,31

Estas recomendaciones clave responden a las características de calidad que, según el 
grupo elaborador, aportan más valor al resultado final.  Su grado de recomendación res-
ponde al asignado por el grupo siguiendo la metodología establecida en el subapartado 
“Aspectos metodológicos” de la Introducción.

http://www.juntadeandalucia.es/salud/servicios/contenidos/nuevaaetsa/up/HATD_ERC_2011_1.pdf
http://goo.gl/00fmqS
http://goo.gl/00fmqS
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo%3Fcodigo%3D2275535
http://jasn.asnjournals.org/content/17/3_suppl_1/S1.full.p
http://www.revistanefrologia.com/revistas/P1-E285/P1-E285-S2724-A5706.pdf
http://www.senefro.org/modules/webstructure/files/guias_oseo%25202011.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638611000497
http://ndt.oxfordjournals.org/content/26/7/2082.full.pdf%2Bhtml


12

Recomendaciones Grado

Se determinarán anticuerpos anti HLA en suero cada 3 meses en los pacientes 
incluidos en  lista de espera .

AG

Se incluirán dentro del Programa de pacientes hiperinmunizados de Andalucía 
los/las pacientes con anticuerpos anti-HLA superior al 95%. 

 AG74,78

Se retirará el catéter peritoneal en un plazo de 6 a 8 semanas después del tras-
plante con éxito.

AG

PAI Tratamiento Sustitutivo de la Enfermedad Renal Crónica Avanzada: Diálisis y Trasplante Renal

http://journals.lww.com/transplantjournal/Abstract/2009/02270/Organ_Procurement_and_Transplantation.15.aspx
http://journals.lww.com/transplantjournal/Abstract/2010/02270/Impact_of_the_1998_UK_National_Allocation_Scheme.2.aspx

