
75
I N D I C A D O R E S

INDICADOR CRITERIO DE 
CALIDAD

EXCEPCIONES ACLARACIONES ESTÁNDAR

Demora de 
consulta para AE

Menos de 15 días Demanda de 
atención urgente 

Tiempo que transcurre des-
de que el Médico de Fa milia/
Pediatra solicita la consulta 
hasta que es valorado por el 
Facultativo de AE (consulta, 
endoscopias, diagnóstico de 
imagen, etc.)

60%

Categorización
morfológica de la 
anemia

Registro en la historia 
clínica de anemia 
micro, normo o 
macrocítica

Ninguna En la 1ª valoración del pa-
ciente, en AP o AE 
(Anexo 3)

100%

Solicitud de perfi l 
analítico específi co

Según proceso Casos que 
requieren 
derivación
urgente 
(Anexo 2)

Secuencia de peticiones es-
pecifi cada en el proceso

75%

6INDICADORES



INDICADOR CRITERIO DE 
CALIDAD

EXCEPCIONES ACLARACIONES ESTÁNDAR

Diagnóstico
defi nitivo de la 
anemia

Antes de los 6 meses 
desde la primera 
visita

Tiempo que transcurre des-
de la 1ª visita hasta que se 
especifi ca en la historia clí-
nica el tipo de anemia y su 
etiología

80%

Efectividad del 
tratamiento de la 
anemia ferropénica 
con hierro 

- Control de 
reticulocitos a los 10 
días de iniciado el 
tratamiento
- Valoración de la 
elevación del nivel de 
Hb al mes del inicio y 
controles sucesivos 
cada 3 meses 
durante el primer año 

Anexo 4 100%

Seguimiento del 
tratamiento de la 
anemia ferropénica 
con sales de hierro

Continuar con  el
tratamiento hasta 3 
meses después de la 
normalización de los 
valores de Hb

Anexo 4 100%

Porcentaje de 
transfusión de 
concentrado de 
hematíes en anemia 
ferropénica crónica

En aquellos casos de 
anemia sintomática 
y refractaria 
al tratamiento 
etiológico

Anemias no 
incluidas en la 
defi nición del 
proceso

Anexo 4
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