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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION:

Misién, visién y valores del Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario de
Torrevieja (HUT):

La misién del servicio de Nefrologia del HUT es prestar una atencién integral al
paciente con patologia renal de nuestro Departamento de Salud, con el objetivo de
satisfacer sus necesidades de salud, mejorar su calidad de vida en el proceso de su
enfermedad, garantizar los estandares de calidad y la satisfaccion del paciente y su
familia con la asistencia sanitaria recibida, con criterios de excelencia y sostenibilidad,
contando para ello con un equipo profesional altamente cualificado y utilizando las
mas innovadoras herramientas tecnoldgicas y de gestion.

La vision del servicio de Nefrologia del HUT es, por tanto:

- Ofrecer una atencién nefrolégica global de la poblacidn que atendemos, tanto
residente como vacacional.

- Ofertar a nuestros pacientes todas las modalidades de tratamiento renal
sustitutivo (TRS) para poder realizar una eleccién informada de las mismas.
Respetar y potenciar su eleccion y empoderarle como agente activo, gestory
generador de su salud.

- Prestar una especial atencidn a la prevencion y a enlentecer la progresion de
la enfermedad renal crénica (ERC).

- En definitiva, acompafar a nuestros pacientes en todo el periodo de su vida
como persona renal.

- En base a la gestion por procesos de la enfermedad renal, frente a la
tradicional por unidades, pretendemos mejorar la relacion existente con otros
servicios y dreas del hospital, fomentando el desarrollo de equipos
multidisciplinares que interesen al paciente renal, potenciando los ya
existentes y creando equipos nuevos: unidad multidisciplinar de acceso
vascular, plan de crénicos con Atencién Primaria y Hospitalizacion domiciliaria,
unidad cardiorrenal, unidad nefro oncologia, drea nefro uroldgica, salud
mental y trabajo social.

- Mantener la relacién fluida ya existente con las asociaciones de pacientes
(ALCER).

- Consolidar la relacién con los centros de referencia para trasplante renal:
Hospital General Universitario de Alicante, Hospital General Universitario de
Elche y Hospital Hospital Universitari i Politecnic La Fede Valencia.

- Participar de forma activa en las diversas actividades promovidas por las
diversas sociedades cientificas de las que formamos parte: Sociedad
Valenciana de Nefrologia, Sociedad Espafiola de Nefrologia, Sociedad
Espafola de Enfermeria Nefroldgica.

- Conseguir satisfaccion en los profesionales que forman parte de nuestro
equipo, fomentar el sentido de pertenencia, y potenciar las tres vertientes de
nuestra profesidn, que son: asistencia, docencia e investigacion.

- Alcanzar los objetivos establecidos en los Acuerdos de Gestion de la
Conselleria de Sanitar de la Comunitat Valenciana y mantener la maxima
eficiencia y eficacia en la gestidn de los recursos publicos.
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Los valores del servicio de Nefrologia del HUT son prestar calidad en la atencién
nefroldgica, buscando la excelencia y con humanidad, compromiso, ética, motivacion
de los profesionales, equidad, eficiencia, vocacién de servicio, ilusién, respeto y
espiritu de superacidn. Para ello, la organizacién potencia los siguientes valores:

- Visidn holistica

- Trabajo en equipo y reconocimiento profesional

- Capacitacion cientifico-técnica

- (Calidad asistencial

- Respeto, empatia y confidencialidad

- Creatividad e innovacion

- Efectividad y eficiencia

- Seguridad

Incidencia y prevalencia de la ERC en el Departamento de Salud de Torrevieja:
Se ha calculado tanto la prevalencia como la incidencia de TRS en el departamento
mediante la “poblacién capita”, arrojando los siguientes resultados:

Tratamiento Sustitutivo Renal (cdpita) 2020 2019 2018 2017 2016
Promedio poblacién capita 162.075 160.318 157.249 155.843 155.806
Prevalencia TSR / 1.000.000 habitantes 672 898 934 911 904
Prevalencia HD % 82,50% 71% 75,50% 79,57% 83%
Prevalencia DP % 17% 29% 24,50% 20% 17%
Incidencia TSR / 1.000.000 habitantes 166 187 197 181 173
Incidencia HD % 79% 66,66% 58% 75,86% 40,7%
Incidencia DP % 21% 33,34% 41,90% 24,14% 59,30%
Incidencia TX nimero absoluto anual 11 8 16 14 8

Tabla 1: incidencia y prevalencia de TRS en el Departamento de Torrevieja durante el periodo 2016-2020. Fuente:
cuadro de mandos Nefrologia 2020

Los datos, pese a no ser referidos a “poblacién censada”, arrojan una incidencia (en
2020, 141,4 p.m.p. para el conjunto del pais y 150,5 p.m.p. para la Comunidad
Valenciana), y una prevalencia (618,8 p.m.p. en HD+DP para todo el territorio
nacional), significativamente mayores a las del registro nacional de la SEN.

No obstante, nuestros datos son mas favorables frente a la media nacional en la
proporcion de pacientes prevalentes en DP (68,4 p.m.p. en 2020), que se mantiene
de forma constante alrededor del 20% desde hace afios.

El Departamento de salud de Torrevieja no dispone de ningun centro satélite o
concertado de hemodiilisis; todos los pacientes del departamento se dializan en la
unidad hospitalaria.
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Cartera de servicios del Servicio de Nefrologia del HUT:
a) Hospitalizacion.
b) Consultas externas:
El servicio dispone de diversas consultas monograficas y la Unidad de Enfermedad
renal crénica avanzada (UERCA) estd certificada desde 2020 por el Modelo de
Acreditacidn de Calidad de las Unidades de Enfermedad Renal Crénica Avanzada
de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (Proyecto ACERCA).
¢) Hemodiilisis:
El servicio de didlisis del Hospital Universitario de Torrevieja dispone de 29
puestos de hemodidlisis en el servicio de nefrologia y 5 puestos en la UCI.
Las salas de pacientes se distribuyen de la siguiente forma: dos salas de pacientes
crénicos, dos salas de aislamiento, y una sala de pacientes agudos equipada con
5 puestos de didlisis. En la sala de pacientes agudos se realizan las didlisis de los
pacientes agudos, las didlisis de los pacientes crénicos ingresados, técnicas de
intervencionismo renal como canalizacion de catéteres y biopsias renales, y
también se utiliza como hospital de dia nefroldgico, para la administracién de
hierro parenteral, transfusiones, y administracidon de medicacidn, tanto en horario
de mafana como de tarde.
La cartera de servicios incluye técnicas de hemodidlisis de alto flujo y técnicas
convectivas (hemodiafiltracion on line).
d) Dialisis peritoneal.

En la actualidad no disponemos de Hemodialisis domiciliaria (HDD), a pesar de que
la SEN esta apostando por las técnicas domiciliarias, y que el proyecto ACERCA de la
SEN tiene en cuenta las técnicas domiciliarias en sus indicadores, por ejemplo
“pacientes incidentes entre la suma de didlisis peritoneal, hemodialisis domiciliaria y
trasplante predialisis del total de pacientes”, o “pacientes del total de elegibles que
tras recibir el proceso educacional eligen terapia domiciliaria”, entre otros. El no
disponer de HDD supone una limitacidon para nuestro servicio, y sobre todo para
nuestros pacientes, dado que va en contra del principio de equidad del sistema
sanitario, porque esta técnica si esta disponible en otros departamentos de nuestra
Comunidad Auténoma.

Coste-eficiencia de la hemodidlisis domiciliaria:

Actualmente, se puede demostrar el ahorro que supone en los capitulos de
transporte sanitario y personal, ofertando una técnica que puede repercutir
positivamente en la calidad de vida de nuestros pacientes.

Si consultamos la bibliografia, podremos deducir que la HDD tiene una relacién coste-
eficiencia favorable en relacidn a otras terapias. Pese al mayor consumo de material
fungible, existe un ahorro en el transporte y en el personal de enfermeria. En los
ultimos afos, los estudios de coste-eficiencia se han complementado con otros de
coste-utilidad, donde se consideran aspectos tan importantes para el paciente como
la calidad de vida, con ganancia de AVACs a favor de la HDD. Lamentablemente, a
diferencia de lo que ocurre con la hemodidlisis y la didlisis peritoneal, la escasez de
pacientes en HDD ha hecho de ésta una técnica huérfana de evaluaciones
econdmicas. En Espafa no se ha realizado estudios de costes para la HDD, en la
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literatura ha demostrado ser mas econdmica en el modelo de Reino Unido, Australia
y Canadd. A la espera de que esta realidad se modifique, se puede hacer una
estimacion de manera retrospectiva. El “Manual de Hemodialisis Domiciliaria 2018 de
la Sociedad Espafiola de Nefrologia, SEN”,
(https://www.senefro.org/contents/webstructure/Libros/AAFF_Manual hemodialisi
_domicili.pdf), hace un ejercicio interesante, utiliza la publicacidn titulada “Eficiencia
de la didlisis peritoneal frente a la hemodidlisis para el tratamiento de la insuficiencia
renal”, de la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
(https://[www.aetsa.org/download/publicaciones/antiguas/Aetsa_2010_7_DialisisPeri
toneal _.pdf), y extrapola los costes de la didlisis peritoneal a la HDD, tanto directos
como indirectos. Para la estimacidon de costes considera un 20% de pacientes en
hemodialisis con catéter, y un 80% con fistula arteriovenosa (FAV), ala hora de asignar
un valor al acceso vascular, y lo aplica a la HDD. En los conceptos de farmacia,
hospitalizaciones y estructura, se hace una media entre el valor asignado en el estudio
ala hemodialisis en centro y a la didlisis peritoneal. En el caso del entrenamiento, para
la HDD contabiliza 15 dias (frente a los 12 de la DPA o los 7 de la CAPD de la publicacién)
basandose en la experiencia del Hospital General Universitario de Castellon.
Finalmente, se establece una tarifa para la HDD de 132 €/sesidn, significativamente
menor que el de la didlisis en centro concertado en dicha publicacidn (141 €/sesidn), y
mas en nuestro entorno, estimado en 169,61 €/sesién en la Comunidad Valenciana. La
conclusién es que la HDD, pueden suponer un ahorro considerable para el Sistema
Sanitario, ademas de aportar numerosas ventajas de tipo social y econdmico a
pacientes y familiares. En cuanto a la previsidn de la demanda, pese a todo, no tendria
un gran impacto en los costes, ya que en el citado “Manual de Hemodidlisis
Domiciliaria 2018 de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, SEN”,
(https://www.senefro.org/contents/webstructure/Libros/AAFF_Manual_hemodialisi
_domicili.pdf), sigue las recomendaciones del Instituto Nacional de Excelencia Clinica
(National Institute of Clinical Excellence, NICE) del Reino Unido, que recomienda
conseguir que al menos un 10% de los pacientes tratados con dialisis lo haga con la
modalidad de HDD. En el momento actual en Espafia, segun los datos expuestos en
dicho “Manual de Hemodidlisis Domiciliaria 2018 de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia, SEN”, se estima que la HDD suponia en 2015 un 0,3% de los pacientes en
TRS en Espafa, con una incidencia en la Comunidad Valenciana de 0,5 pacientes
p.m.p. y una prevalencia de 3,3 pacientes p.m.p.
En nuestro ambito, el coste por sesidn negociado para la Comunidad Valenciana por
los dos principales proveedores de monitores portdtiles es de 125 €/sesidn para el
monitor Nx Stage System One de Fresenius®, y 130 €/sesidn para el Physidia de
Palex®, por el suplemento de la solucién de bafio con bicarbonato como sistema
tampdn frente al lactato. En ambos presupuestos estd todo incluido (fungible, etc,
etc...)
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LINEA DE MEJORA: AMPLIACION DE LA CARTERA DE SERVICIOS DOMICILIARIOS DE
TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO (TRS): IMPLEMENTACION DE LA
HEMODIALISIS DOMICILIARIA (HDD)

Descripcidn y justificacion:

El servicio de Nefrologia del HUT dispone de una unidad ERCA acreditada donde se
asegura un proceso de informacién completo que incluye todas las técnicas de TRS,
incluida por tanto la HDD. Hasta ahora, al no disponer de la técnica en nuestro centro,
los pacientes interesados debian ser derivados al hospital de referencia. El hecho de
contar con un programa de HDD en nuestro hospital va a suponer una mejora en la
accesibilidad de los pacientes, y por tanto en su calidad de vida. La puesta en marcha
del programa supone un reto que requiere del entusiasmo de los profesionales
implicados y de una adecuada planificacidn.

La HDD tiene una relacidn coste-eficiencia favorable en relacidon a otras terapias.
Pese al mayor consumo de material fungible, existe un ahorro en el transporte
sanitario y en personal de enfermeria. Ofreciendo datos comparados de las técnicas,
y considerando partidas de costes relevantes, junto a la evidencia de mayor calidad
de vida y mejores resultados en salud para los pacientes (en técnicas domiciliarias en
general) disponemos de suficientes argumentos a favor de un incremento de la HDD,
como estrategia a seguir. Ademads, nuestra Unidad ERCA esta acreditada por el
Modelo ACERCA de la SEN, donde se apuesta claramente por la autonomia del
paciente y la libre eleccion informada, por lo que la predisposicion y motivacion del
equipo de nefrologia parece favorable aimplementar la HDD en nuestro servicio. Esta
linea de mejora ampliaria la cartera de servicios, dando cobertura a todas las técnicas
domiciliarias, y llegaria en un momento que se plantea como de oportunidad tras
realizar un andlisis estratégico externo-interno.

Objetivo especifico 1: Ofertar la HDD en la Cartera de Servicios del Servicio de
Nefrologia del HUT: elaborar las acciones necesarias para poder implementar el
programa de HDD en el Servicio de Nefrologia del HUT.

> Sistemas de evaluacion:
Indicador 1.1. Niumero de nuevas técnicas incluidas en la Cartera de Servicios.

— Accién n.° 1) Seleccionar el monitor de HDD que mejor se adapte a las necesidades
de nuestra poblacidn: en Espafia, la instalacidon de la HDD se realiza a través de los
proveedores y casas comerciales de los equipos empleados, y los costes asociados se
cubren desde el SNS. Se debe valorar el tipo de monitor que mejor se adapte a
nuestras necesidades, prestando especial atencidn a los portatiles con flujo de bafio
bajo (20-30 I/sesidén) y liquido ultrapuro.

a) Reparto de responsabilidades:
e Nefréloga/o responsable de las técnicas domiciliarias.
e Enfermera/os responsables de las técnicas domiciliarias.
e Coordinadora del servicio de Nefrologia.
e Supervisora de enfermeria de didlisis.
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b) Recursos materiales necesarios: Sala de didlisis de aislamiento 2, donde se
realizarian los entrenamientos con un monitor similar al del domicilio, de forma
individual.
c) Cronograma:
- Reuniones estructuradas con los proveedores: septiembre-octubre 2022: contactar
con los proveedores. En la actualidad estan disponibles en Espafia los siguientes
monitores:

e Dos sistemas portatiles: el Nx Stage System One (Fresenius®), y el Physidia

(Palex®), que realizan hemodialisis de bajo flujo.

e Dos monitores similares a los de las unidades hospitalarias pero adaptados
para el domicilio, el Monitor 5008 Versién Home (Fresenius®), y el Monitor AK
98 (Baxter®).
- Visitas a otros centros: septiembre-octubre 2022: visitar otros centros para conocer
su unidad de HDD, programar visitas regladas a los siguientes centros, seleccionados
por su cercania y por su relevancia en la técnica:
e Hospital General Universitario de Alicante.
e Hospital General Universitario de Castellén.
- Reunidn de las personas responsables para la toma de decisidn: septiembre 2022.
d) Acciones de comunicacién necesarias: establecer las comunicaciones con los
centros seleccionados de referencia, y con los proveedores, para garantizar la
presencia de una estrecha coordinacion con el personal de mantenimiento o enlace
de los proveedores de los recursos materiales (monitores, fungible, material
domiciliario de control o de instalacién de la técnica... .).
e) Metas, hitos y resultados: seleccion del monitor y proveedor principal con el que
se ha decidido trabajar, el mas acorde con las necesidades de nuestros pacientes.
f) Sistemas de evaluacidn:
Indicador 1.1.1.1. NUmero de proveedores consultados.
Indicador 1.1.1.2. NUmero de visitas realizadas a otros centros.

— Accién n.° 2) Presentar esta linea estratégica a la Direccién Econémica del
Hospital, a la Direccién Médica, a la Direccidon de Enfermeria, y en tltima instancia a
la Gerencia del Hospital.
a) Reparto de responsabilidades:

e Coordinadora del servicio de Nefrologia.

e Supervisora de enfermeria de didlisis.
b) Recursos materiales necesarios: espacio en la Sala de Gerencia para una reunién
con todos los agentes implicados.
c) Cronograma:
- Consideracidn de los recursos materiales y humanos que precisa el desarrollo de la
Unidad y los costes aproximados de los mismos: octubre 2022.
- Presentacidn del proyecto basado en los beneficios clinicos potenciales para los
pacientes que se incluyan en la técnica: noviembre 2022.
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d) Acciones de comunicacién necesarias: convocar una reunién con la Direccién-
Gerencia para presentar el proyecto, alineado la misién y visién del servicio.

e) Metas, hitos y resultados: presentacion del proyecto y visto bueno por parte de la
Direccidn-Gerencia, de acuerdo con las lineas estratégicas del departamento.

f) Sistemas de evaluacidn:

Indicador 1.1.2.1. Aprobacidn del proyecto por parte de la Direccién-Gerencia, con los
recursos materiales y humanos necesarios.

— Accion n.° 3) Elaborar un Test de elegibilidad para la HDD, en el cual se indiquen
las contraindicaciones absolutas o relativas: la realizacion del test permite que el
paciente pueda iniciar sin demora el proceso de informacién. Se deben valorar los
requisitos especificos del paciente para su puesta en marcha. La identificacion de
potenciales candidatos a la técnica y su inclusidon en un programa de HDD se puede
beneficiar de un proceso estructurado que tenga en cuenta los diferentes momentos
y sus necesidades.
a) Reparto de responsabilidades:

e Nefrdloga/o responsable de la unidad ERCA.

e Enfermera/os responsables de la unidad ERCA.
b) Recursos humanos necesarios: programar la asistencia a cursos/talleres
formativos/congresos, para garantizar la formacién del equipo asistencial, acorde
con el Plan de Formacion del servicio.
c) Cronograma:
- Incorporar el analisis de las caracteristicas de la poblacién diana para establecer el
potencial desarrollo del proyecto. Fijar un objetivo realista en base a la poblacién
atendida, que en nuestro entorno tras el andlisis externo-interno, estimamos que
seria de 2-4 pacientes incidentes/afio: noviembre 2022.
- Elaborar el Test de Elegibilidad (definir los requisitos y condicionantes para la
realizacion de la HDD): diciembre 2022.
d) Acciones de comunicacion necesarias:
- Reuniones estructuradas del equipo ERCA.
- Test de Elegibilidad disponible en la intranet para todos los profesionales del
servicio.
e) Metas, hitos y resultados: tener el Test de Elegibilidad elaborado y disponible en la
intranet para de todos los profesionales del servicio.
f) Sistemas de evaluacion:
Indicador 1.1.3.1. Asistencia a cursos/talleres/congresos acordes con el Plan de
Formacion.
Indicador 1.1.3.2. Numero de visitas realizadas a la intranet para consultar el Test de
Elegibilidad/nimero de empleados del servicio.
Indicador 1.1.3.3. Porcentaje de pacientes que sale de la Unidad ERCA con tiempo de
seguimiento de al menos 6 meses con test de elegibilidad realizado (revisién de
contraindicantes).
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— Accién n.° 4) Organizar el programa de entrenamiento, inicio de técnica, y visitas
y seguimiento de los pacientes en HDD.
a) Reparto de responsabilidades:

e Nefrdloga/o responsable de las técnicas domiciliarias

e Enfermera/os responsables de las técnicas domiciliarias.
b) Recursos materiales y humanos necesarios:
- Garantizar una adecuada infraestructura:

e Sala de didlisis de aislamiento 2, donde se realizarian los entrenamientos de
forma individual con un monitor similar al del domicilio.

e Almacenamiento y stock de medicacién potencialmente requerida, material
desechable de las sesiones y manejo de los residuos segun el protocolo
vigente del HUT.

- Disponer de una enfermera dedicada a tiempo parcial para la HDD: en la actualidad,
la enfermera responsable de la didlisis peritoneal excede la ratio de
pacientes/enfermera recomendado por las Guias de Practica clinica, de modo que se
hace necesario una enfermera para dedicarse a las técnicas domiciliarias, ademas de
la que ya disponemos en didlisis peritoneal.

- Programar la asistencia a cursos/talleres formativos/congresos, para garantizar la
formacion del equipo asistencial, acorde con el Plan de Formacion del servicio.

- Realizar el programa de formacidn estructurado facilitado el proveedor del monitor
seleccionado.

c) Cronograma:

- ldentificar los elementos basicos para la organizacién de un programa de HDD:
diciembre 2022.

- Conocer el espacio fisico y recursos humanos necesarios: diciembre 2022.

Busqueda o disefio de recursos de material de apoyo para la formacién de los
pacientes: diciembre 2022.

- Aprender las bases de la dinamica educacional. Disefiar un proceso de
entrenamiento estructurado. Elaborar un material didactico de lectura propio del
paciente, durante el proceso del entrenamiento (enfermeria): enero-febrero 2023.

- Elaborar un protocolo de actuacidn para los pacientes sobre el control de calidad del
liquido de hemodidlisis (controles técnicos, quimicos, microbioldgicos y endotoxinas)
(enfermeria): enero-febrero 2023.

- Establecer un plan de cuidados para el acceso vascular: consecucion vy
mantenimiento de un adecuado acceso vascular. Puncion mediante la técnica de
“Button Hole” como de eleccién para los pacientes portadores de fistula
arteriovenosa nativa (enfermeria): enero-febrero 2023.

- Elaborar un programa formativo a cerca de las posibles complicaciones de la técnica
(nefréloga y enfermeria): enero-febrero 2023.

- Disefiar el programa de revisiones hospitalarias (nefréloga): enero-febrero 2023.

d) Acciones de comunicacién necesarias: reuniones estructuradas del equipo de
didlisis domiciliaria. Programa de entrenamiento y evaluacién disponible en la
Intranet.
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e) Metas, hitos y resultados: tener elaborado el programa de entrenamiento y el
programa de revisiones para los pacientes en HDD.

f) Sistemas de evaluacién:

Indicador 1.1.3.1. Asistencia a cursos/talleres/congresos acordes con el Plan de
Formacion.

Indicador 1.1.4.1. Nimero de visitas realizadas a la intranet para consultar el Programa
formativo y el Programa de revisiones de la HDD/nimero de empleados del servicio.

Objetivo especifico 2: Garantizar el acceso alos pacientes a las terapias domiciliarias:
realizar las acciones necesarias para poder ofertar a los pacientes de la Unidad ERCA
que cumplan con el perfil de elegibilidad todas las técnicas domiciliarias de TRS (es
decir, didlisis peritoneal y HDD), y también para poder ofertar a pacientes prevalentes
en hemodidlisis cronica en centro, y a pacientes en programa de didlisis peritoneal, la
transferencia a HDD, segun lo requieran sus condiciones o evolucion.

» Sistemas de evaluacién:

Indicador 1.2. NUmero de pacientes en terapias domiciliarias (DP + HDD).

— Accién n.° 1) Realizar técnicas de comunicacién como la escucha activa y la
entrevista con informacidn participada para la ayuda en la toma de decisiones.

— Accién n.° 2) Implementar grupos de apoyo para pacientes y familiares:
“pacientes expertos”.

— Accién n.° 3) Implementar actividades de la Escuela de Pacientes dirigidas al
fomento de las técnicas domiciliarias: programar al menos una sesién grupal
monografica.

a) Reparto de responsabilidades:
e Enfermera/os responsables de la unidad ERCA.

e Enfermera/os responsables de las técnicas domiciliarias.

e Nefréloga/o responsable de la unidad ERCA.

¢ Nefréloga/o responsable de las técnicas domiciliarias.
b) Recursos materiales y humanos necesarios:
- Consultas independientes médicas y de enfermeria para poder facilitar Ia
informacion y llevar a cabo del proceso de toma de decisidn.
- Disponer de una enfermera dedicada a tiempo parcial para la HDD: en la actualidad,
la enfermera responsable de la didlisis peritoneal excede Ila ratio de
pacientes/enfermera recomendado por las Guias de Practica clinica, de modo que se
hace necesario una enfermera para dedicarse a las técnicas domiciliarias, ademds de
la que ya disponemos en didlisis peritoneal.
¢) Cronograma:
- Entrevista con informacidn participada para la ayuda en la toma de decisiones:
enero-abril 2023.
- Implementar grupos de apoyo para pacientes y familiares, “pacientes expertos”:
enero-abril 2023.
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- Escuela de pacientes: programar una sesion monografica para informar acerca de
las técnicas domiciliarias: enero-abril 2023.

d) Acciones de comunicacién necesarias:

- Actividades de comunicacidn interna dirigida a todos los profesionales del servicio:
comunicar el nuevo protocolo existente en el servicio a todo el equipo, mediante
reuniones presenciales.

- Facilitar infografia en lengua castellana, a partir del triptico informativo sobre la HDD
disponible en la pagina web del Grupo de Trabajo “Apoyo y Promocidn de la HDD en
Espafa”(https://www.senefro.org/modules.php?name=workgroups&op=detail&wo
rkgroup id=4).

- Ofertar recursos digitales a los pacientes, como por ejemplo los disponibles para
aquellos de habla inglesa en las pdginas https://homedialysis.org/,
https://homedialysis.org/home-dialysis-basics/tools-and-links,
https://mydialysischoice.org]... ... y otras.

- Formacidén de los pacientes en tecnologias de informacién y comunicacién (TICs).
e) Metas, hitos y resultados: ofertar la HDD a todos los pacientes elegibles de la
Unidad ERCA y de los programas de hemodidlisis cronica y didlisis peritoneal.
Conseguir el interés de pacientes elegibles. Seleccionar pacientes e inicio del
entrenamiento.

f) Sistemas de evaluacion:

Indicador 1.2.1. Porcentaje de pacientes del total de elegibles que tras recibir el
proceso educacional eligen terapia domiciliaria.

Obijetivo especifico 3: Implementar un programa de HDD coste-eficiente, evaluando
el impacto de la intervencion: realizar las acciones necesarias para poder demostrar
que nuestro programa de HDD es costo-eficiente.

» Sistemas de evaluacidn:

Indicador 1.3. indice de satisfaccién global.

— Accién n.° 1) Elaborar un registro en el que figuren los efectos adversos e
incidencias relacionados con la técnica.

— Accidén n.° 2) Realizar encuestas de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS), en sus tres esferas (fisica, psicolégica, y social), prestando especial atencién
en analizar la actividad laboral y la ganancia de productividad de los pacientes que
realicen HDD: de cara a demostrar que la implementacion de la HDD es favorable en
cuanto a coste-utilidad.

— Accién n.° 3) Elaborar un Cuadro de Mando con los principales indicadores de
calidad asistencial.

a) Reparto de responsabilidades:

e (Coordinadora del servicio.
e Supervisora de enfermeria.
b) Recursos humanos necesarios:
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- Soporte del Departamento Calidad.

- Soporte del Gabinete de prensa y comunicacion.

c) Cronograma: abril 2023-diciembre 2024.

d) Acciones de comunicacion necesarias:

- Solicitar la inclusidon en el Grupo de Trabajo “Apoyo y Promocidn de la Hemodialisis
Domiciliaria en Espafia” de la SEN.

-- Creacién de un grupo de Whastapp® entre los profesionales de la unidad ERCA y
los profesionales de la unidad de didlisis domiciliaria.

- Reunién de equipo de todo el servicio para compartir la experiencia desarrollada
con el proyecto. Elaborar un Plan Estratégico de Comunicacién, para realizar
promocién interna y externa de los programas domiciliarios, especialmente para dar
a conocer la implementacién del programa de HDD.

- Realizar encuesta on line sobre el programa de didlisis domiciliaria entre el equipo
del servicio (herramienta SurveyMonkey®).

- Comunicacién interna, difusion del programa en el marco de la herramienta
#SALUDARTE (Noticias del Departamento de Salud de Torrevieja).

- Medios de comunicacidn externa para difundir el programa a la ciudadania: notas
de prensa, TV....

- Presentar comunicaciones a congresos y realizar publicaciones en revistas cientificas
de impacto.

e) Metas, hitos y resultados: programa de HDD plenamente establecido, y evaluado.
f) Sistemas de evaluacidn:

Indicador 1.3.3.1. Nimero de pacientes incidentes en HDD.

Indicador 1.3.3.2. Porcentaje de pacientes incidentes entre la suma de didlisis
peritoneal, HDD y trasplante predidlisis.

Indicador 1.3.3.3. Prevalencia de periodo de pacientes en HDD.

Indicador 1.3.3.4. NUmero de pacientes incidentes en HDD procedentes de DP.
Indicador 1.3.3.5. NUmero de pacientes incidentes en HDD procedentes de HD en
centro.

Indicador 1.3.3.6. NUmero de pacientes incidentes en HDD procedentes de trasplante
renal.

Indicador 1.3.3.7. Tiempo medio en técnica de la poblacién prevalente en HDD.
Indicador 1.3.3.8. Tasa bruta de mortalidad anual.

Indicador 1.3.3.9. Porcentaje de pacientes en lista de espera de trasplante renal.
Indicador 1.3.3.10. indice de quejas y reclamaciones

Indicador 1.3.3.11. Numero de visualizaciones del boletin #SALUDARTE.

Indicador 1.3.3.12. Porcentaje de pacientes con Kt/V objetivo

Indicador 1.3.3.13. Porcentaje de paciente con hemoglobina objetivo

Indicador 1.3.3.14. Porcentaje de pacientes con fésforo < 5,5 mg/dl

Indicador 1.3.3.15. Dosis media Aranesp (EPO) semanal

Indicador 1.3.3.16. Porcentaje de pacientes con FAVI autdloga

Indicador 1.3.3.17. Porcentaje de pacientes con FAV heterdloga (PTFE).

Indicador 1.3.3.18. Porcentaje de pacientes con catéter permanente
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Indicador 1.3.3.19. Tasa de infecciones del acceso vascular autdlogo

Indicador 1.3.3.20. Tasa de infecciones del acceso vascular heterélogo PTFEE
Indicador 1.3.3.21. Tasa de infecciones del acceso vascular catéter permanente
Indicador 1.3.3.22. Tasa anual de trombosis del acceso vascular autélogo

Indicador 1.3.3.23. Tasa anual de trombosis del acceso vascular PTFE

Indicador 1.3.3.24. Cuestionario de Salud SF-36

Indicador 1.3.3.25. Mediana del indice de Comorbilidad de Charlson en pacientes
incidentes en HDD.

Indicador 1.3.3.26. Congresos cientificos en los que se haya presentado una
comunicacion sobre el programa de HDD.

Indicador 1.3.3.27. Publicaciones en revistas con factor de impacto donde haya
participado un miembro de la unidad.

— Accién n.° 4) Elaborar un Andlisis de Costes con las tarifas facilitadas por los
proveedores: en la actualidad no disponemos de informacidn suficiente para elaborar
un Anadlisis de Costes que incluya todos los capitulos de gastos (personal, material,
farmacia, amortizaciones, catering, limpieza, acceso vascular y transporte sanitario),
pero mientras desarrollamos las herramientas para hacerlo, si tenemos acceso a los
costes del material fungible, y a la desviacién presupuestaria, con lo que se puede
valorar el impacto de laimplementacién del programa de HDD desde el punto de vista
coste-eficiencia.

a) Reparto de responsabilidades:
e Coordinadora del servicio.
e Supervisora de enfermeria.
b) Recursos humanos necesarios:
- Soporte de la Direccion Econdmica.
c) Cronograma: abril 2023-diciembre 2024.
d) Acciones de comunicacion necesarias:
- Solicitar informacidn a los proveedores a cerca de los datos de facturacion.
- Memoria del Servicio con incorporacion de los datos de costes, a disposicion en |
Intranet.
e) Metas, hitos y resultados: programa de HDD plenamente establecido, y evaluado.
f) Sistemas de evaluacion:
Indicador 1.3.4.1. Registro de costes de material fungible en la Memoria Anual del
Servicio de Nefrologia.
Indicador 1.3.4.2. Porcentaje de desviacidn presupuestaria.
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Anexo 1: CATALOGO DE INDICADORES

Nombre del indicador

Indicador 1.1. NiUmero de nuevas técnicas en la cartera
de servicios.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 1:
Ofertar la HDD en la Cartera de Servicios del Servicio
de Nefrologia del HUT.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar el cumplimiento del Objetivo
Especifico 1 “ofertar la HDD en la Cartera de Servicios
del Servicio de Nefrologia del HUT”.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del servicio de Nefrologia.

Unidades de medida Valor absoluto
Ndmero de prestaciones de nueva incorporacion
Férmula presentes en la Cartera de Servicios del Servicio de
Nefrologia del HUT
Tipo Indicador de resultado
Estandar No determinado

Fuente de datos

Memoria Anual del Servicio de Nefrologia

Periodicidad

Anual
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Nombre del indicador

Indicador 1.1.1.1. NUmero de proveedores consultados

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 1:
Ofertar la HDD en la Cartera de Servicios del Servicio
de Nefrologia del HUT. Accién n.° 1: Seleccionar el
monitor de HDD que mejor se adapte a las necesidades
de nuestra poblacién.

Descripcion del indicador

Pretende evaluar el cumplimiento de Ila tarea
“establecer reuniones estructuradas con las casas
comerciales”.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del servicio de Nefrologia.

Unidades de medida Valor absoluto

Férmula Numero de proveedores contactados en el periodo de
tiempo previsto en el cronograma

Tipo Indicador de estructura

Estandar 2

Fuente de datos

Actas de las reuniones

Periodicidad

No procede
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Nombre del indicador

Indicador 1.1.1.2. Nimero de proveedores consultados

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 1:
Ofertar la HDD en la Cartera de Servicios del Servicio
de Nefrologia del HUT. Accién n.° 1: Seleccionar el
monitor de HDD que mejor se adapte a las necesidades
de nuestra poblacién.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar el cumplimiento de Ila tarea
“programar visitas regladas a las unidades de HDD de
otros centros”.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del servicio de Nefrologia.

Unidades de medida

Valor absoluto

Numero de visitas a otros centros en el periodo de

Férmula . .

tiempo previsto en el cronograma
Tipo Indicador de estructura
Estandar 2

Fuente de datos

Actas de las reuniones

Periodicidad

No procede
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Nombre del indicador

Indicador 1.1.2.1. Aprobacidn del proyecto por parte de
la Direccidon-Gerencia, con los recursos materiales y
humanos necesarios.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 1:
Ofertar la HDD en la Cartera de Servicios del Servicio
de Nefrologia del HUT. Accién n.° 2: Presentar esta
linea estratégica ala Direccion Econdmica del Hospital,
a la Direcciéon Médica, a la Direccidn de Enfermeria, y
en Ultima instancia a la Gerencia del Hospital.

Descripcion del indicador

Pretende evaluar el cumplimiento de Ila tarea
“presentar el proyecto a la Direccidn-Gerencia”.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del servicio de Nefrologia.

Unidades de medida No procede
Férmula No procede
Tipo Indicador de estructura
Estandar No procede

Fuente de datos

Acta de la reunion con la Direccidn-Gerencia

Periodicidad

No procede
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Nombre del indicador

Indicador 1.1.3.1. Asistencia cursos/talleres/congresos
acordes con el Plan de Formacién.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 1:
Ofertar la HDD en la Cartera de Servicios del Servicio
de Nefrologia del HUT. Accidn n.° 3: Elaborar un Test
de elegibilidad para la HDD, en el cual se indiquen las
contraindicaciones absolutas o relativas. Accion n.° 4:
Organizar el programa de entrenamiento, inicio de
técnica, y visitas y seguimiento de los pacientes en
HDD.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la formacion de los profesionales
responsables.

Responsables consecucidn,
evaluacidén y seguimiento

Coordinadora del servicio de Nefrologia y Supervisoda
del servicio de dialisis.

Unidades de medida Valor absoluto
Numero de actividades formativas realizadas de entre
Férmula las programadas en el plan de formacion en el periodo
de estudio
Tipo Indicador de resultado
Estandar 1 por cada profesional adscrito a la Unidad ERCAy ala

Unidad de técnica domiciliarias

Fuente de datos

Plan de Formacidon disponible en Ila Intranet, y
Documentaciéon de Recursos Humanos

Periodicidad

Anual
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Nombre del indicador

Indicador 1.1.3.2. NuUmero de visitas realizadas a la
intranet para consultar el Test de Elegibilidad.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 1:
Ofertar la HDD en la Cartera de Servicios del Servicio
de Nefrologia del HUT. Accidn n.° 3: Elaborar un Test
de elegibilidad para la HDD, en el cual se indiquen las
contraindicaciones absolutas o relativas.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la difusién del Test de Elegibilidad.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Unidad de Calidad y Gabinete de Prensa vy
Comunicacion

Unidades de medida

Porcentaje

Numerador: Niumero de visitas realizadas a la intranet

Férmula para consultar el Test de Elegibilidad. Denominador:
numero de empleados del servicio

Tipo Indicador de resultado

Estandar 1 por cada empleado del servicio

Fuente de datos

Intranet

Periodicidad

Anual
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Nombre del indicador

Indicador 1.1.3.3. Porcentaje de pacientes que sale de
la Unidad ERCA con tiempo de seguimiento de al
menos 6 meses con test de elegibilidad realizado.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 1:
Ofertar la HDD en la Cartera de Servicios del Servicio
de Nefrologia del HUT. Accidn n.° 3: Elaborar un Test
de elegibilidad para la HDD, en el cual se indiquen las
contraindicaciones absolutas o relativas.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la revisién de las contraindicaciones
absolutas y relativas de la HDD en los pacientes de la
Unidad ERCA. Indicador procedente de los estandares
de la acreditacion ACERCA de la Unidad ERCA

Responsables consecucidn,
evaluacidén y seguimiento

Nefréloga/o responsable de la Unidad ERCA

Unidades de medida Porcentaje
Numerador: Total pacientes que salen de la Unidad
ERCA con tiempo de seguimiento de al menos 6 meses

Férmula y con test de elegibilidad realizado. Denominador:
Total pacientes que salen de la Unidad ERCA con
tiempo de seguimiento de al menos 6 meses

Tipo Indicador de resultado

Estandar >90%

Fuente de datos

Cuadro de Mando de la Unidad ERCA

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.1.4.1. Numero de visitas realizadas a la
intranet para consultar el Programa formativo y el
Programa de revisiones de la HDD.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 1:
Ofertar la HDD en la Cartera de Servicios del Servicio
de Nefrologia del HUT. Accién n.° 4: Organizar el
programa de entrenamiento, inicio de técnica, y visitas
y seguimiento de los pacientes en HDD.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la difusién del Plan formativo y de
revisiones del Programa de HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Unidad de Calidad y Gabinete de Prensa vy
Comunicacion

Unidades de medida Porcentaje

Numerador: Nimero de visitas realizadas a la intranet
. para consultar el Programa formativo y el Programa de

Férmula .. . .
revisiones de la HDD. Denominador: nimero de
empleados del servicio

Tipo Indicador de resultado

Estandar 1 por cada empleado del servicio

Fuente de datos

Intranet

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.2. NUmero de pacientes en terapias de
dialisis domiciliarias (DP + HDD)

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 2:
Garantizar el acceso a los pacientes a las terapias
domiciliarias.

Descripcidn del indicador

Pretende registrar el nimero de pacientes de la
Unidad de Dialisis que realizan técnicas domiciliarias a
lo largo del afio en curso.

Responsables consecucion,
evaluacién y seguimiento

Nefréloga/o responsable de las técnicas domiciliarias

Unidades de medida

Valor absoluto

Ndmero total de pacientes que a lo largo del afio en

Fo I .

ormuta curso han realizado DP y/o HDD.
Tipo Indicador de resultado
Estandar No determinado

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis.

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.2.1. Porcentaje de pacientes del total de
elegibles que tras recibir el proceso educacional eligen
terapia domiciliaria

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 2:
Garantizar el acceso a los pacientes a las terapias
domiciliarias:

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar que se estdn ofertando a todos los
pacientes, tanto de la Unidad ERCA, como de las
Unidades de Hemodidlisis crénica y de Dialisis
Peritoneal, la HDD. Indicador procedente de los
estandares de la acreditacion ACERCA de la Unidad
ERCA.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefréloga/o responsable de la unidad ERCA y
Nefréloga/o responsable de las técnicas domiciliarias

Unidades de medida Porcentaje
Numerador: Total pacientes que seleccionan terapia
Férmula domiciliaria. Denominador: Total pacientes elegibles
terapia domiciliaria tras proceso educacional
Tipo Indicador de resultado
Estandar > 40%

Fuente de datos

Cuadro de Mando de la Unidad ERCA, Cuadro de
Mando Hemodidlisis, Cuadro de Mando Dialisis
Peritoneal.

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3. indice de Satisfaccién Global

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar el impacto del programa de HDD.

Responsables consecucion,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del Servicio de Nefrologia

Unidades de medida

Valor absoluto

Ndmero de agradecimientos recibidos de pacientes

Fé I

ormuia del programa de HDD
Tipo Indicador de resultado
Estandar No determinado

Fuente de datos

SAIP

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.1. NUmero de pacientes incidentes en
HDD

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial..

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar el impacto del programa de HDD. El
indicador valora el proceso de oferta de alternativas
terapéuticas

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del Servicio de Nefrologia

Unidades de medida Valor absoluto

Férmula Numero de pacientes nuevos que han iniciado TRS
mediante HDD en el periodo de estudio.

Tipo Indicador de resultado

Estandar >2

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis.

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.2. Porcentaje de pacientes incidentes
entre la suma de didlisis peritoneal, HDD y trasplante
predialisis.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar el impacto de las técnicas
domiciliarias. Indicador procedente de los estandares
de la acreditaciéon ACERCA de la Unidad ERCA.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del Servicio de Nefrologia

Unidades de medida Porcentaje
Numerador: Total pacientes incidentes en DP + HDD +
Férmula Tx predidlisis. Denominador: Total pacientes que inician
TRS (DP + HDD + Tx predialisis + HDhospital)
Tipo Indicador de resultado
> 25% del global (Nivel I y Il de acreditaciéon ACERCA)
Estandar > 28% del global (Nivel Il de acreditacion ACERCA)

> 28% del global (Nivel IV de acreditacion ACERCA)

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad ERCA.

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.3. Prevalencia de periodo de pacientes
en HDD

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar el impacto del programa de HDD. Es
el nimero TOTAL de pacientes que estan siendo o han
sido tratados con HDD en ese afio.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del Servicio de Nefrologia

Unidades de medida Valor absoluto

Suma de pacientes prevalentes a 31 de diciembre
< del periodo de estudio + bajas en HDD (Bajas en HDD:

Férmula A L
éxitus + trasplantados + traslados + recuperacion de la
funcién renal).

Tipo Indicador de resultado

Estandar >10%

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis.

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.4. Numero de pacientes incidentes en
HDD procedentes de DP

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar el impacto del programa de HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del Servicio de Nefrologia

Unidades de medida Valor absoluto
. Numero de pacientes transferidos a HDD procedentes
Férmula . .
de DP en el periodo de estudio.
Tipo Indicador de resultado
Estandar No determinado

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis.

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.5. NUmero de pacientes incidentes en
HDD procedentes de hemodidlisis en centro

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar el impacto del programa de HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del Servicio de Nefrologia

Unidades de medida Valor absoluto
, Numero de pacientes transferidos a HDD procedentes
Férmula (. . .
de HD crdnica en el periodo de estudio.
Tipo Indicador de resultado
Estandar No determinado

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis.

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.6. Niumero de pacientes incidentes en
HDD procedentes de trasplante renal

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar el impacto del programa de HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del Servicio de Nefrologia

Unidades de medida Valor absoluto
, Numero de pacientes transferidos a HDD procedentes
Férmula
de trasplante renal.
Tipo Indicador de resultado
Estandar No determinado

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis.

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.7. Tiempo medio en técnica de la
poblacion prevalente en HDD

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar el impacto del programa de HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del Servicio de Nefrologia

Unidades de medida Valor absoluto (meses)

Numerador: Numero de meses de los pacientes
. prevalentes en HDD a final de periodo. Denominador:

Férmula . . .
numero de pacientes prevalentes en HDD a final de
periodo.

Tipo Indicador de resultado

Estandar No determinado

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis.

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):
implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)

Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrev

ieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.8. Tasa bruta de mortalidad anual

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico

3:

Implementar un programa de HDD coste-eficiente,

evaluando el impacto de la intervencién. Accidon n.°
Elaborar un Cuadro de Mando con los principal
indicadores de calidad asistencial.

3:
es

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar el impacto del programa de HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del Servicio de Nefrologia

Unidades de medida Porcentaje
, Numerador: 100 x nimero de muertes hasta el 31 de
Férmula - . . .
diciembre. Denominador: prevalencia de periodo HD.
Tipo Indicador de resultado
Estandar No determinado

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis.

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.9. Porcentaje de pacientes en lista de
espera de trasplante renal.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial..

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar el impacto de las técnicas
domiciliarias.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del Servicio de Nefrologia

Unidades de medida Porcentaje
Numerador: Total pacientes del programa de HDD
Férmula activos en LET. Denominador: Total pacientes del
programa de HDD
Tipo Indicador de resultado
Estandar No determinado

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis.

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.10. indice de quejas y reclamaciones

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar el impacto del programa de HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora del Servicio de Nefrologia

Unidades de medida Valor absoluto

. Numero de quejas y reclamaciones recibidas de
Férmula .

pacientes del programa de HDD

Tipo Indicador de resultado
Estandar 0
Fuente de datos SAIP
Periodicidad Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.11. Numero de visualizaciones del
boletin #SALUDARTE.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar el porcentaje de conocimiento
alcanzado en el publico objetivo del programa de HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Gabinete de Prensa y Comunicacion

Unidades de medida Porcentaje

Numerador: Numero de visualizaciones realizadas al
. nimero del boletin #SALUDARTE que informe del

Férmula . .
programa de HDD. Denominador: numero de
empleados del servicio

Tipo Indicador de resultado

Estandar No determinado

Fuente de datos

Intranet

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.12. Porcentaje de pacientes con Kt/V
objetivo.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial..

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la calidad asistencial del programa de
HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias

Unidades de medida Porcentaje
Numerador: 100 x n° de pacientes con KtV estandar
Férmula (std) > 2,1. Denominador: Numero de pacientes
prevalentes (>3 meses), en HDD en periodo de estudio
Tipo Indicador de proceso
Estandar > 85%

Fuente de datos

Nefrolink /Cuadro de Mando Unidad de Diélisis

Periodicidad

Mensual

38




Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.13. Porcentaje de pacientes
hemoglobina objetivo.

con

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la calidad asistencial del programa de
HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias

Unidades de medida Porcentaje
Numerador: 100 x n° de pacientes con Hb objetivo (10-
Férmula 12 g/dl). Denominador: Numero de pacientes
prevalentes (> 3 meses), en HDD en periodo
Tipo Indicador de proceso
Estandar > 80%

Fuente de datos

Nefrolink /Cuadro de Mando Unidad de Diélisis

Periodicidad

Mensual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.14. Porcentaje de pacientes con fésforo
< 5,5 mg/dl.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la calidad asistencial del programa de
HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias

Unidades de medida Porcentaje
Numerador: 100 x n° de pacientes con P < 5,5 mg/dl.
Férmula Denominador: Numero de pacientes prevalentes (> 3
meses), en HDD en periodo
Tipo Indicador de proceso
Estandar > 80%

Fuente de datos

Nefrolink /Cuadro de Mando Unidad de Diélisis

Periodicidad

Mensual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.15. Dosis media Aranesp (EPO) semanal.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencién. Accion n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la calidad asistencial del programa de
HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias

Unidades de medida Porcentaje
Numerador: suma de todas las dosis medias de
Férmula Aranesp semanal. Denominador: Nimero de pacientes
prevalentes (> 3 meses), en HDD en periodo
Tipo Indicador de proceso
Estandar + 40 mcg/semana

Fuente de datos

Nefrolink /Cuadro de Mando Unidad de Diélisis

Periodicidad

Mensual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.16. Porcentaje de pacientes con FAV
autdloga.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la calidad asistencial del programa de
HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias

Unidades de medida Porcentaje
Numerador: 100 x n° de pacientes con FAVI autéloga en
Férmula el periodo de estudio. Denominador: n° de pacientes
prevalentes totales en HDD en el periodo de estudio
Tipo Indicador de proceso
Estandar > 70%

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis

Periodicidad

Mensual

42




Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.17. Porcentaje de pacientes con FAV
heterdloga (PTFE).

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la calidad asistencial del programa de
HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias

Unidades de medida Porcentaje

Numerador: 100 x n° de pacientes con FAVI heterdloga
. (PTFE) en el periodo de estudio. Denominador: n° de

Férmula . .
pacientes prevalentes totales en HDD en el periodo de
estudio

Tipo Indicador de proceso

Estandar <10%

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis

Periodicidad

Mensual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.18. Porcentaje de pacientes con catéter
permanente.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial..

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la calidad asistencial del programa de
HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias

Unidades de medida Porcentaje
Numerador: 100 x n° de pacientes con catéter
, permanente en el periodo de estudio. Denominador: n°
Férmula . .
de pacientes prevalentes totales en HDD en el periodo
de estudio
Tipo Indicador de proceso
Estandar < 20%

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis

Periodicidad

Mensual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.19. Tasa de infecciones del acceso
vascular autdlogo.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la calidad asistencial del programa de
HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias

Unidades de medida Porcentaje

Numerador: 100 x nimero de infecciones de acceso
. vascular autdlogo. Denominador: n° de pacientes

Férmula , .
prevalentes en HDD en el periodo de estudio con
acceso vascular autdlogo

Tipo Indicador de proceso

Estandar <10%

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis

Periodicidad

Mensual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.20. Tasa de infecciones del acceso
vascular heterdlogo (PTFE).

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la calidad asistencial del programa de
HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias

Unidades de medida Tasa

Numerador: 100 x nimero de infecciones de acceso
i vascular heterdélogo (PTFE). Denominador: n° de

Férmula . . .
pacientes prevalentes en HDD en el periodo de estudio
con acceso vascular heterélogo (PTFE)

Tipo Indicador de proceso

Estandar <10%

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis

Periodicidad

Mensual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.21. Tasa de infecciones del acceso
vascular catéter permanente.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la calidad asistencial del programa de
HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias

Unidades de medida Tasa

Numerador: 100 x nimero de infecciones de acceso
. catéter permanente. Denominador: n° de pacientes

Férmula , .
prevalentes en HDD en el periodo de estudio con
acceso vascular catéter permanente.

Tipo Indicador de proceso

Estandar <10%

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis

Periodicidad

Mensual

47




Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.22. Tasa anual de trombosis del acceso
vascular autdlogo.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la calidad asistencial del programa de
HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias

Unidades de medida Tasa
Numerador: numero de trombosis en FAVn en
. pacientes en HDD en el ano en estudio. Denominador:
Férmula , . ~ .
ndmero total de pacientes/afio en riesgo en HDD con
FAVn en el afo en estudio.
Tipo Indicador de proceso
Estandar < 0,15/paciente/afio en riesgo

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.23. Tasa anual de trombosis del acceso
vascular heterdlogo PTFE.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la calidad asistencial del programa de
HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias

Unidades de medida Tasa
Numerador: nimero de trombosis en FAV protésica en
. pacientes en HDD en el ano en estudio. Denominador:
Férmula , . ~ .
ndmero total de pacientes/afio en riesgo en HDD con
FAV protésica en el afio en estudio.
Tipo Indicador de proceso
Estandar < 0,5/paciente/afio en riesgo

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.24. Cuestionario de Salud SF-36.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencién. Accion n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcion del indicador

Pretende evaluar la calidad asistencial del programa de
HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias

Unidades de medida Tasa
Numerador: 100 x numero de pacientes del
denominador que han contestado un cuestionario de

. CVRS (SF-36). Denominador: nimero de pacientes

Férmula .
prevalentes en HD, en el momento de la valoracion,
que estan en condiciones de responder un
cuestionario.

Tipo Indicador de resultado

Estandar >90%

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Dialisis

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.25. Mediana del indice de Comorbilidad
de Charlson en pacientes incidentes en HDD.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la calidad asistencial del programa de
HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias

Unidades de medida Tasa
Mediana y rango intercuartil (percentil 50 y percentiles
, 25y 75), calculados en el primer mes de HDD, de todos
Férmula g :
los pacientes que se han incorporado a la HDD entre el
1de eneroy el 31 de diciembre de ese afio.
Tipo Indicador de resultado
Estandar No determinado

Fuente de datos

Cuadro de Mando Unidad de Diélisis/Nefrolink

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.26. Congresos cientificos en los que se
haya presentado una comunicacion sobre el programa
de HDD.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende difundir y evaluar el impacto del programa
de HDD comunicando nuestros resultados tanto a
nivel autonémico, como nacional e internacional.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias. Enfermero/a responsable de la Unidad
de técnicas domiciliarias.

Unidades de medida Valor absoluto
Ndmero de comunicaciones presentadas sobre la
Férmula técnicadela HDD, a congresos de ambito autonémico,
nacional o internacional
Tipo Indicador de resultado
Estandar No determinado

Fuente de datos

Recursos humanos/Comité de investigacién biomédica

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.3.27. Publicaciones en revistas con factor
de impacto donde haya participado un miembro de la
Unidad.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencion. Accién n.° 3:
Elaborar un Cuadro de Mando con los principales
indicadores de calidad asistencial.

Descripcidn del indicador

Pretende difundir y evaluar el impacto del programa
de HDD comunicando nuestros resultados tanto a
nivel autonémico, como nacional e internacional.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Nefrélogo/a responsable de la Unidad de técnicas
domiciliarias. Enfermero/a responsable de la Unidad
de técnicas domiciliarias.

Unidades de medida Valor absoluto
. Ndmero de publicaciones cientificas presentadas
Férmula oo . .
sobre la técnica de la HDD en revistas de impacto
Tipo Indicador de resultado
Estandar No determinado

Fuente de datos

Recursos humanos/Comité de investigacién biomédica

Periodicidad

Anual
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Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador 1.3.4.1. Registro de costes del material
fungible utilizado por los pacientes en programa de
HDD, presente en la Memoria Anual del Servicio.

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencién. Accidn n.° 4:
Elaborar un Analisis de Costes con las tarifas facilitadas
por los proveedores.

Descripcidn del indicador

Pretende registrar los costes en material fungible que
precisan los pacientes en HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora Servicio de Nefrologia

Unidades de medida Valor absoluto
Numerador: Coste mensual del material fungible de

Férmula cada paciente en programa de HDD. Denominador:
numero mensual de pacientes activos en programa de
HDD

Tipo Indicador de proceso

Estandar No determinado

Fuente de datos

Cuadro de Mando de Didlisis. Memoria Anual del
Servicio de Nefrologia.

Periodicidad

Mensual

54




Ampliacién de la cartera de servicios domiciliarios de tratamiento renal sustitutivo (TRS):

implementacion de la hemodiélisis domiciliaria (HDD)
Beatriz Diez Ojea. Servicio Nefrologia Hospital Universitario de Torrevieja

Nombre del indicador

Indicador  1.3.4.2. Porcentaje de desviacidn
presupuestaria

Objetivo al que
corresponde

Linea 1: Implementacién HDD. Objetivo especifico 3:
Implementar un programa de HDD coste-eficiente,
evaluando el impacto de la intervencién. Accidn n.° 4:
Elaborar un Analisis de Costes con las tarifas facilitadas
por los proveedores.

Descripcidn del indicador

Pretende evaluar la desviacién presupuestaria del
Servicio de Nefrologia de cara a estudiar el impacto del
programa de HDD.

Responsables consecucidn,
evaluacién y seguimiento

Coordinadora Servicio de Nefrologia

Unidades de medida Porcentaje
. Numerador: presupuesto anual del servicio x 100.
Férmula . .
Denominador: gasto anual del servicio
Tipo Indicador de proceso
Estandar No determinado

Fuente de datos

Direccion Econdmica HUT. Memoria Anual del Servicio
de Nefrologia.

Periodicidad

Anual
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