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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica es considerada un problema de salud
publica, por su tendencia en el incremento del numero de pacientes y por
los elevados costos del tratamiento que esta genera.

La Enfermedad Renal Crénica es la punta del Iceberg de una enfermedad
encubierta, de naturaleza progresiva, para la cual se conocen medidas
eficaces a fin de prevenir su progresion.

Segun el Centro Nacional de Salud Renal de EsSalud, una de cada diez
personas adultas presenta algun tipo de dafico renal causado por la
Diabetes Mellitus, hipertensidn arterial y la propia condicién de adulto
mayor que incrementa su riesgo hasta en un 10 por ciento.

Segun un informe publicado en la pagina Web de la Institucién el 21 de
Setiembre del 2015, EsSalud destina mas de 358 millones en
tratamiento de enfermedades de alto costo. Entre los beneficiados se
encuentran pacientes con insuficiencia renal cronica y trasplantada. Estas
enfermedades de alto costo se podrian prevenir a través de una
deteccion oportuna y un manejo adecuado de la enfermedad renal en sus
primeros estadios en un Primer Nivel de Atencién.

El presente informe de experiencia profesional titulado “VIGILANCIA
OPORTUNA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA Il CHILCA ESSALUD 2014-2016", tiene por
finalidad describir las diversas actividades de implementacién aplicadas

para fortalecer una deteccidén oportuna, nefroproteccion en los primeros



estadios y referencia inmediata por estadios avanzados de enfermedad
renal cronica en pacientes de riesgo como Diabetes e Hipertension

Arterial.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problematica.

La Enfermedad Renal Crénica es considerada un problema de salud
publica, por su tendencia en el incremento del numero de pacientes y
por los elevados costos del tratamiento que esta genera.

En publicaciones recientes resaltan como etiologias mas frecuentes
de Enfermedad Renal Crénica a la Hipertensidén Arterial, Diabetes
mellitus, glomerulonefritis cronica y uropatia obstructiva.

La Insuficiencia Renal constituyo una de las 10 primeras causas de
muerte a nivel nacional.

Segun Regiones Naturales, la tasa de mortalidad ajustada para el
periodo del 2000-2012 fue marcadamente superior en los
departamentos de la sierra en comparacién con los de la costa y
selva.

Las regiones mas vulnerables para la respuesta ante la Enfermedad
Renal Crénica y que requieren intervencion inmediata son Pasco,
Huancavelica, Puno, Amazonas, Ay_acucho, Huanuco y Junin.

Segun el Centro Nacional de Salud Renal de EsSalud, una de cada
diez personas adultas presenta algun tipo de dafio renal causado por
la Diabetes Mellitus, hipertension arterial y la propia condicion de
adulto mayor que incrementa su riesgo hasta en un 10 por ciento.

En EsSalud, el mayor porcentaje de pacientes que terminan en

didlisis permanente son a causa de la hipertension arterial.



Mas de la mitad de pacientes en dialisis estan concentrados en las
Redes Asistenciales Rebagliati, Almenara y Sabogal siendo la edad
promedio del paciente; 58 afos.

Durante el 2014, EsSalud destind mas de 416 millones de soles para
atender a los mas de 10 mil pacientes asegurados con enfermedad
renal crénica terminal.

A la fecha, mas de 10 mil pacientes se dializan, a nivel nacional, en
los hospitales de EsSalud. De esta cifra, mas de la mitad podria ser
sometida a un trasplante, pero, al no haber donantes, fallecen entre
dos o hasta tres pacienteé diariamente. Es decir, anualmente fallecen
unas 700 personas mientras esperan un trasplante de organos o
tejidos.

Bajo éste analisis se aprueba Segun Resolucién de Gerencia Central
de prestaciones de salud N° 048-GCPS-ESSALUD-2008, el
documento Técnico Plan Nacional de Salud Renal 2008-2013 que
tiene como objetivo “Promover |la salud renal, prevenir y disminuir ia
morbilidad y mortalidad por enfermedad renal crénica en la poblacion
asegurada de ESSALUD, siendo necesaria las acciones de
promocion de la salud renal”.

Segun Resolucién de Gerencia Central de prestaciones de salud N°
028-GCPS-ESSALUD-2010, se emite la Guia de Practica Clinica que
regula el manejo de la Enfermedad Renal Crénica que incluye la

participacion conjunta de la Atencién Primaria de Salud como primer



contacto con el asegurado y la Atencion Especializada en Nefroiogia.
Cuyo objetivo primordial es establecer recomendaciones basadas en
evidencia para el manejo adecuado del paciente con enfermedad
renal cronica en los diferentes niveles de atencion en EsSalud, con un
abordaje integral de la patologia.

Asi mismo segun Resolucién de Gerencia Central de prestaciones de
salud 053 -GCPS-ESSALUD-2012 se emite la directiva que norma el
Subsistema de Vigilancia de Salud Renal —ESSALUD; a ser aplicada
en todos los centros asistenciales de ESSALUD, Centros de
Hemodialisis, Servicios especializados de dilisis a nivel nacional.

En cumplimiehto de éstas normativas en Junio de! 2013 el Centro
Nacional de Salud Renal programa un Curso Taller Macro regional
“Fortaleciendo capacidades para el Manejo de la Enfermedad Cronica
en el Nivel Primario” teniendo como sede la Red Asistencial Junin. El
objetivo de éste curso taller era la implementacién de la Guia Practica
Clinica de Manejo de la Enfermedad Crénica en todos los
establecimientos del | Nivel de Atencion. Asumimos el reto de ésta
implementacion con mucho entusiasmo el equipo del Programa de
control de enfermedades crénicas de nuestro establecimiento,
teniendo como principio ético mejorar la calidad de vida de nuestros
asegurados y sus familias y apoyar en la mejora de la calidad de

nuestra Institucion.



1.2 Objetivo

Describir el trabajo académico profesional en la Vigilancia Oportuna
de Enfermedad Renal Crénica en el Centro de Atencion Primaria i

Chilca Essalud.

1.3 Justificacién

El presente trabajo académica profesional se justifica por la necesidad
de implementar estrategias innovadoras para fortalecer una oportuna
vigilancia de enfermedad renal crénica en pacientes de riesgo como
Diabetes e Hipertension Arterial en el Centro de Atencion Primaria I
Chilca Essalud en el periodo 2014-2016, con el proposito de realizar
la deteccién oportuna, tratamiento nefroprotector y seguimiento de
casos en estadio 1 a 3A, referencia oportuna de casos en estadio 3B
ab.

Asi mismo tiene gran importancia social debido a que una deteccion
oportuna de enfermedad renal cronica acompanado de un tratamiénto
nefroprotector beneficiard a muchos pacientes de riesgo vy sus
familiares en éste gran reto de detener la Enfermedad Renal Cronica
en estadios avanzados.

A nivel practico una deteccién oportuna de Enfermedad Renal
Crénica, es un trabajo de equipo que vincula a una serie de
profesionales como enfermeras, meédicos, nutricionista, psicologia,

Laboratorio, etc. Siendo necesario la capacitacion continua de los



profesionales en el manejo ya que cada quien tiene una funcién muy
importante que cumplir. A si mismo se requiere de una coordinacion
continua, motivadora y efectiva para el logro de indicadores
favorables, que en ésta experiencia es liderado por una
ENFERMERA. Por lo tanto las colegas enfermeras pueden dar la
iniciativa de implementacion en sus establecimientos del primer nivel

de atencion.



MARCO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes

SALVADOR B, Rodriguez M, Ruipérez L, Ferré A, Cunillera O,
Rodriguez L, en Espafia (2014). Realizaron un estudic sobre
“Prevalencia y los estadios de la enfermedad renal crénica segun la
estimacion del filtrado glomerular (TFG), y los factores de riesgo
asociados en individuos 2 60 afios de 40 Centros de Atencién
Primaria de del &rea metropolitana de Barcelona’. Estudio
observacional transversal aplicado a 97 665 sujetos mayores a 60
anos de 40 centros de Atencidon Primaria con determinacién de
creatinina sérica entre 1 enero al 31 diciembre de 2010. Criterios de
exclusion: trasplante renal, atencion domiciliaria. Fueron analizados
97.665 individuos (57,3% mujeres, mediana de edad 70,0).
Prevalencia de TFG-MDRD < 60 = 15,1% (16,6% en mujeres, 13,2%
en hombres) con aumento progresivo con la edad. Conclusiones: La
enfermedad renal crénica presenta una importante prevalencia en
pacientes en mayores de 60 arfios atendidos en Atencién Primaria,
mayor en mujeres que en hombres, y aumentando con la edad. La
Hipertensidn Arterial, mas que la Diabetes tipo 2, fue el principal factor

de riesgo cardiovascular asociado.



Sin embargo, permanece en general sub diagnosticada

especialmente en los programas de salud cardiovascular.

LOU L, Campos B, Cuberes M, Gracia O, Turdn J, Bielsa S, Gimeno
J, Boned B, Sanjuan A. en Espafia (2012). Realizaron un estudio
“Prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes
tipo 2 seguidos por atencion primaria en los centros de salud del
sector sanitario de Alcafiiz’. Estudio epidemiolégicc descriptivo
transversal. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18
afos, con diagndstico de diabetes tipo 2. Del total de 16.814
pacientes, 3.466 (20,6%) presentaron diabetes tipo 2. La incidencia
de Enfermedad Renal Crénica y de micro-macroalbuminuria fue del
34,6% y del 16,1%, respectivamente, en los sujetos con diabetes tipo
2, significativémente superiores a la incidencia registrada en los no
afectados de diabetes tipo 2 presentaron un TFG <60 mi/min/m2 el
25 2% de los pacientes con diabetes tipo 2, registrandose en este
subgrupo la presencia de micro-macroalbuminuria en el 31,7% de los
casos. Podemos concluir que la frecuente presencia de ERC (34,6%)
y de micro-macroalbuminuria (16,1%) en los pacientes con diabetes
tipo 2 seguidos por atencién primaria supone un importante factor de
riesgo cardiovascular y renal que debe detectarse precozmente y

tratarse de forma adecuada.
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CARLOS S, Hans O, Maritza O. en Chile (2012). Realizaron un
estudio sobre “Prevalencia de enfermedad renal cronica en centros
urbanos de salud familiar (CESFAM) de la ciudad de concepcién’.

Estudio descriptivo de corte transversal de los registrés clinicos de
pacientes atendidos en los consultorios CESFAM en Concepcion,
entre enero 2011 y junio 2012. Se incluyeron pacientes mayores de
18 afios, de ambos sexos, que consultaron por cualquier motivo de
salud y a quienes su médico tratante solicité creatinina sérica sola o
asociada a albuminuria. Se estimoé la Tasa de filtracién glomerular con
la ecuacién MDRD-4 (Modification of Diet in Renal Disease), para
evaluar la albuminuria se empled la razén albumina/creatinina en
muestra de orina aislada expresada en mg/g de creatinina. Se estudio
29.184 pacientes adultos La prevalencia global de ERC fue del 12,1%
(3.371 pacientes), significativamente superior en mujeres que‘ en
hombres, 14,5% vs 7,4% respectivamente. El 11,6% estaba en Etapa
3; 0,3% en Etapa 4 y 0,2% en Etapa 5. No se incluyd pacientes en
dialisis. La prevalencia de ERC aumentd en forma significativa de
menor a mayor edad, siendo 0,9% en < de 40 arios; 4,5 % entre 40-
59; 13,5% entre 60-69 y 31,8 % en > de 70 afios. En conclusion; Los
resultados de este estudio mostraron que la Enfermedad Renal
Crénica tiene una prevalencia importante en la poblacion atendida en

la atencion primaria, principalmente en mujeres y adultos mayores.
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Avila M. (2012) en México realizé el estudio “Enfermedad renal
crénica: prevencion y deteccién temprana en el primer nivel de
atencidn” cuyo  objetivo fue: Determinar la importancia de la
prevencion y diagnéstico de la enfermedad renal crénica temprana
para mejorar la calidad asistencial de los pacientes con enfermedad
cronica degenerativa atendidos en el primer nivel de atencién. Estudio
retrospectivo, observacional y analitico efectuado en un grupo de
pacientes (n = 64) con enfermedades cronicas a quienes se realizd
una serie de estudios necesarios para evaluar su estado general y
para determinar y clasificar la filtracién glomerular

Resultados: Después de calcular la tasa de filtracién glomerular se
determiné que 45% de la muestra estaban dentro del estadio 2, y 31%
en estadio 1, con sélo 2% del total en estadios terminales de la
enfermedad. Conclusién: No hay que olvidar la importancia de este
padecimiento porque este proceso patolégico es una causa
importante de muerte, tampoco la discapacidad severa de nuestros
pacientes. Es necesario tener en cuenta el papel que juega el primer

nivel de atencion en el tratamiento.
2.2 Marco Conceptual
Enfermedad Renal Crénica

Es una patologia que afecta estructural y/o funcionalmente a los

rifiones y se determina por los siguientes criterios:
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+ Evidencia de dafio renal (con o sin disminucién de su funcion)
presente por mas de 3 meses y manifestada por cambios en la
composicién de la sangre u orina como proteinuria 0 hematuria y
alteraciones en las pruebas de imagen como cicatrices o quistes.

» Funcion renal disminuida, con Tasa de Filtrado Glomerular < 60
mL/min/1.73 m2 presente por mas de 3 meses, con o sin evidencia
de dario renal.’

Tasa de filtrado glomerular (TFG): Es el volumen de fluido filtrado
por unidad de tiempo desde los capilares glomerulares renales hacia
el interior de la cépsula de Bowman. El nivel de funcién renal debe
ser determinado por la Tasa de Filtrado Glomerular estimada (TFGe);
tomando en cuenta la creatinina sérica y variables antropométricas

de acuerdo a la ecuacion MDRD-4

TFGe = 186 x (Cr) -1.154 x (Edad) — 0.203 x (0.742 si

es mujer) x (1.210 si es de raza negra)

Dénde: TFGe en ml (min/1.73 m2, Cr es la creatinina sérica en mg/dl.
Edad en afios.?

Tasa de Albumina creatinina en orina: Es Util en el cribado de
algunas enfermedades crénicas como diabetes e hipertension, que
aumentan el riesgo de desarrollar enfermedad renal. Se ha
demostrado en diversos estudios que el hecho de identificar una
enfermedad renal en sus estadios mas precoces permite ajustar mejor

el tratamiento de la misma y supone un beneficio para el individuo

13



afectado. En varones el rango normal es menor a 20 mg/g y en
mujeres menos de 30 mg/g. 2

Estadios de la Enfermedad Renal Crénica:

Segun las guias K/DOQI para la practica clinica de la National Kidney
Foundation (2002).

> 1 Dario renal con TFG normal o alta (> 90)

> 2 Dario renal con disminucion leve de la TFG ~ (60-89)

> 3A Disminucion moderada de la TFG, bajo riesgo (45-59)

» 3B Disminucion moderada de la TFG, alto riesgo (30-44)

> 4 Disminucion severade la TFG  (15-29)

» 5 Fallarenal <15 (o Terapia de Remplazo Renal)

Los estadios primarios son 1,2, 32 donde el paciente puede ser
controlado con nefroproteccion en el primer nivel de atencién. La
Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) incluye los estadios 3b,
4y 5. Se define por tanto como la enfermedad renal cronica que cursa
con descenso grave de! filtrado glomerular (FG < 30 ml/min) Los
objetivos terapéuticos estdn dirigidos a disminuir y tratar las
complicaciones asociadas a la insuficiencia renal, y preparar de forma
adecuada y con suficiente antelacién el tratamiento sustitutivo de la
funcion renal (didlisis o trasplante).

Debido a esta falta de funcion de los rifiones se irdn acumulando en el
cuerpo sustancias no eliminadas en la orina. Esta situaciéon puede

descubrirse porque se sufran algunos sintomas o porque se observen
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datos anormales en los andlisis y exploraciones ya que, a veces, s
dificil darse cuenta de que se tienen los rifiones enfermos.

Esta enfermedad puede no producir dolor ni malestar, y en muchos
casos no se tendra sensacion de enfermedad, incluso aunque se
haya perdido gran parte de la funcién renal. Sin embargo, la labor de
seguimiento en ias consultas de nefrologia puede retrasar mucho la
progresion de la enfermedad, llegando a frenarla en aigunos procesos
si se actua al principio.?

Grupos de Riesgo para Deteccion de Enfermedad Renal Crénica
La enfermedad renal cronica se ha transformado en un problema
médico y de salud publica que ha adquirido proporciones epidémicas.
De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud, la
diabetes mellitus y la hipertension arterial, respectivamente, son
causas importantes de enfermedad renal, aunque también hay otros
factores de riesgo, entre los que destacan los de susceptibilidad,
como: edad, historia famiiiar, raza, bajo nivel educativo y econémico,
asi como los factores indicadores, precursores de la enfermedad. Los
de mayor importancia son los susceptibles de prevencion, como Ias
enfermedades crénicas, sistémicas y por toxicidad por farmacos.*
Recomendaciones sobre tamizaje

Se recomienda hacer tamizaje en pacientes que tengan factores de

riesgo para el desarrollo de Enfermedad Renal Crénica. Actualmente

15



no se recomienda hacer tamizaje en la poblacion general por
considerarse una intervencion costo-Efectiva

En un reporte de consenso reciente,' la Diabetes Mellitus, la
Hipertension Arterial y la enfermedad cardiovascular fueron
considerados los factores de mayor riesgo para desarrollar
Enfermedad Renal Crénica. Otros factores de riesgo incluyen: historia
familiar de Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial y/o Enfermedad
Renal Crdnica, edad avanzada, factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular, exposicidn a algunas toxinas, ciertas infecciones
cronicas y algunos tipos de céncer.

En los pacientes diabéticos se recomienda hacer tamizaje anual de la
Enfermedad Renal Crénica iniciando 5 afios después del diagndstico
de la Diabetes tipo 1 y a partir de que se haga el diagndstico en la
Diabetes Mellitus tipo 2.

El tamizaje debe incluir las siguientes pruebas:

Medicic')n de la Presidn arterial.

Medicidon de la creatinina sérica para estimar la Tasa de Filtrado
Glomerular con la formula dei estudic Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD).

Medicién de la Tasa Albumina/ creatinina en orina.

Si el tamizaje es normal 0 negativo, se deben tratar los factores de

riesgo y considerar hacer reevaluacion periédica cada aro.
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Modificacion de los factores de riesgo.

L.os factores de riesgo asociados a progresidn de la enfermedad renal
pueden ser “no modificables”, como por ejemplo, la edad, sexo, raza,
presencia de diabetes, hipertension, caracteristicas genéticas, pero
en otras ocasiones si pueden ser “modificables”, como en el caso de
la presion arterial elevada, control metabdlico, nivel de proteinuria y
otros mas.

Los pacientes y los médicos deben de ser advertidos acerca de los
factores de riesgos que pueden ser modificables, y por lo tanto, ser
una oportunidad de tratamiento y prevencion.

Asimismo, se debera educar acerca de que varios factores son
comunes para el desarrollo de enfermedades cardiaca y renal, tales
como hipertensidon arterial, proteinuria, anemia, alteraciones
metabdlicas (metabolismo mineral, hiperpartiroidismo, hiperuricemia)
y dislipidemia, que podrian contribuir a la progresion de la enfermedad
tanto renal como cardiovascular. En principio, la prevencién de las
complicaciones de la Enfermedad Renal Crénica, puede ser posible
con la evaluacion individual de los factores de riesgo, por lo que la
deteccion temprana y la reducciéon de los mismos pueden prevenir,
retardar y disminuir la progresion de la enfermedad renal.®

Medidas de Nefroproteccién: como concepto, ha emergido
recientemente y debe ser entendido como una estrategia multiple que

incluye el manejo de medidas que tienen como objetivo interrumpir o

17



revertir la progresion del dafio renal en la Enfermedad Renal Cronica.
El manejo Optimo de los pacientes con enfermedad renal, incluye
multiples medidas como el uso de antihipertensivos, control de Ia
glucosa en diabéticos, hipolipemiantes, eliminacién del tabaquismo, y
nuevos componentes que se encuentran actualmente en
investigacion, pero que probablemente pronto seran parte de las
estrategias de tratamiento.

Con las terapias disponibles, el retraso de la progresion del dafio
renal a las etapas finales de la Enfermedad Renal Crénica
(insuficiencia renal terminal) es posible en muchos pacientes, lo que
puede representar que un menor numero de pacientes inicien didlisis.
Sin embargo, seria mas importante lograr la remision de fa
enfermedad y la regresion del dafio estructural de los rifiones.
Algunos datos experimentales y clinicos siguieren que este objetivo
optimista no es una perspectiva infundada, y que en el futuro podria
ser posible.

Es importante destacar, sin embargo, que las medidas de
nefroproteccion son mas efectivas cuando son aplicados lo mas
temprano posible en el curso de la enfermedad renal. Adn con la
mejor practica clinica, una sola intervencién aislada generalmente no
previene la progresion de la enfermedad renal. Por lo que la
nefroproteccion debe ser entendida como una estrategia gue emplea

multiples terapias que ejercen efectos directos sobre los diferentes
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mecanismos de progresion de la Enfermedad Renal Crénica. El uso
de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAs) y de
antagonistas del receptor de angiotensina (ARAs) constituyen una
piedra angular dentro de las intervenciones farmacologicas del
cuidado de los pacientes con enfermedad renal para retardar la
progresion del dafio renal, pero debe reconocerse que no son los
unicos farmacos recomendados.

Una vez gque se han establecido las intervenciones a seguir en cada
paciente de manera individual, es esencial el monitoreo frecuente de
la presion arterial, proteinuria y Tasa de Filtrado Glomerular, para
conocer si |la terapia instituida ha alcanzade los objetivos planeados.
El enfoque farmacologico sugerido es analogo a las estrategias
modernas para malignidad, es las que se utilizan mdltiples agentes y
el tratamiento esta dirigido hacia la erradicacion de la actividad de la
enfermedad hasta que los pacientes entran en ‘“remisién”. Es
importante hacer notar que las recomendaciones farmacologicas se
basan en la evidencia disponible, pero en circunstancias especiales
se pueden necesitar ofros agentes adicionales. Asimismo, es
necesario recalcar que las medidas no farmacolégicas son tan
importantes como las farmacoldgicas para lograr la meta de
nefroproteccion; estos aspectos seran tocados con mayor detalle en

unidades posteriores. (7)
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Modelo conceptual para el manejo
La iniciativa del Modelo Conceptual de la Enfermedad Renal Crénica

fue desarrollada por la National Kidney Foundation’ s - Kidney

Disease Outcomes Quality Initiative en el afio 2002, posteriormente
fue revisada y adoptada por un consensc internacional bajo el
auspicio del KBDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes). E!
Centro para la Prevencién y Control de Enfermedades (CDC-Atlanta),
estd aplicando actualmente este modelo en salud publica para la
prevencién como para el manejo de la progresion y de las
complicaciones de la Enfermedad Renal Cronica.

El modelo conceptual sefiala a la Insuficiencia Renal Crénica como la
etapa final de la Enfermedad Renal Crénica y lo vincula a las etapas
anteriores. Segun este concepto, al dafio renal sigue una disminucion
de la Tasa Filtrado Glomerular y finalmente la falla renal. La
Enfermedad Renal Crdnica normalmente evoluciona durante un largo
periodo de tiempo, comenzando con un periodo de latencia muy
prolongado cuando la enfermedad puede pasar desapercibida,
seguido de la aparicion tardia de los sintomas causados por las
complicaciones relacionadas con la disminucion de la funcion renal.
Por lo tanto, es posible detectar la Enfermedad Renal Crénica antes
de la Insuficiencia Renal Cronica, mediante pruebas marcadoras de

dario renal y/o [a estimacion de la Tasa Filtrado Glomerular.(8)
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Sub sistema de Vigilancia de Salud Renal

Conjunto de procedimientos organizados que permite observacion
sistematica y permanente de la ocurrencia vy distribucion de la
enfermedad renal crénica a nivel nacional

Niveles de vigilancia

Centro Nacional de Salud Renal

- Elabora los reportes semestrales e informe anual nacional dirigido
a la Gerencia Nacional de Prestaciones.

Equipo de salud renal de las Redes Asistenciales

- Control de calidad de los datos y de la informacién generada para
su ingreso al Registro nacional de pacientes con enfermedad Renal
Cronica.

- Remiten el informe mensual al Centro Nacional de Salud renal
hasta el dia 15 de cada mes

Oficina de Coordinacién de Atencién Primaria

- Equipo de salud renal de cada establecimiento remite reportes de
casos e indicadores de salud renal a la Oficina de Coordinacion de
Atencién Primaria.

- La Oficina de Coordinacién de Atencién Primaria realiza un control
de calidad de los datos y de la informacion generada

- Remite el infforme mensual hasta el dia 10 de cada mes

Plan de Promocion de Salud Renal anual.
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Las estrategias de intervencion en Promocién de la Salud Renal se
encuentran detalladas en la “Guia Técnica de Promocién de la Salud
de la Salud Renal en el Seguro Social de Salud” aprobada con
Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 062-
GCPS-ESSALUD-2009, el 23 de diciembre 2009. (9)

Poblacién objetivo: Centros educativos de Nivel primario,
secundario, Centros del adulto Mayor, Empresas. Formacion de
Promotores de Salud Renal. (10)

Estas actividades estan dirigidas a promover ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES en la poblacién general adulta de EsSalud y estan
orientadas a lograr:

o Control de proteinas en la dieta

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda una dieta con
proteinas de 0.8 - 1.0 g/kg/d para adultos.

* Ingesta de sal en la dieta

Para prevenir hipertension arterial, se recomienda gue la ingesta de
sal en |a dieta sea menor de 6 g/d

En pacientes con hipertension arterial debe limitarse la ingesta de sal
a menos de 4 g/d

+ Ejercicio

Para reducir el riesgo de hipertension o de la presidon arterial alta,

debe estimularse a realizar el ejercicio aerdbico de intensidad
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moderada (caminar, correr o nadar), por 30-60 minutos diarios, 4-7
dias por semana

* Reduccién de peso

Se recomienda mantener un IMC entre 18.5-249 kg/m2,
circunferencia de cintura < 102 cm para varones y < 88 cm para
mujeres 13,16, para prevenir hipertensién arterial

En personas obesas (indice de Masa Corporal > 30.0 kg/m2) y con
sobrepeso ((indice de Masa Corporal 25.0-29.9 kg/m2), debe
estimularse la reduccién del indice de Masa Corporal para disminuir el
riesgo de enfermedad Renal Crénica.

Todas las personas con sobrepeso e hipertensién deben ser
estimuladas para perder peso.

Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem

El presente informe se sustenta en la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem, como una contribucién constante del individuo a su
propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de
su vida, salud o bienestar".

Asi mismo Dorothea Orem plantea la Teoria de Sistemas de

enfermeria de apoyo-educacion: en el cual indica que " Ayudar al
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individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de

autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad".

Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de

ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefar, apoyar y

proporcionar un entorno para el desarrollo.

Ayudar u orientar a la persona sobre recomendaciones de

autocuidado de los rifiones.

Motivar y hacer seguimiento del tratamiento indicado para el logro de

indicadores de control.

Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por

ejemplo las actividades educativas de autocuidado del rifidén en los

centros educativos, centros del adulto mayor, empresas, etc.

Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion a los

familiares de los pacientes para el mejoramiento de estilos de vida.
2.3 Definicién de términos:

Enfermedad Renal Crénica: Pérdida progresiva e irreversible de las

funciones renales, cuyo grado de afeccion se determina con un

filtrado glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m2. Como consecuencia, los

rifones pierden su capacidad para eliminar desechos, concentrar la

orina y conservar los electrolitos en Ia sangre.
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Funcién renal

El rifidn tiene dos funciones: una excretora (mantenimiento de los
equilibrios hidroelectrolitico y acido-base, formacién y eliminacién de
orina), y reguladora (control de la eritropoyesis, regulacion de la
tension arterial y control del metabolismo de la vitamina D)

Vigilancia de salud renal: Conjunto de procedimientos organizados
que permite la observacion sistematica y permanente de la ocurrencia
y distribucion de la Enfermedad Renal segun caracteristicas
demograficas, factores de riesgo; asi mismo permite evaluar Ia
severidad y complicaciones renales en la poblacién asegurada
atendida en los Centros asistenciales.

Tasa de filtrado glomerular: Es e! volumen de fluido filtrado por
unidad de tiempo desde los capilares glomerulares renales hacia el
interior de la capsula de Bowman.

Creatinina: Producto final del metabolismo de la creatina. Se
encuentra en |los masculos y en la sangre, y se elimina por la orina.
En pacientes con enfermedad renal aumenta su concentracion en la
sangre y se usa como marcador del grado de insuficiencia renal.
Proteinuria: es la concentracion urinaria >300 mg/dia (>200 mg/g
relacion proteina/creatinina) de cualquier proteina (alblimina,
inmunoglobulinas de bajo peso molecular o proteinas tubulares).
Albuminuria: se refiere especificamente a la excrecién urinaria de

albumina
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Microalbuminuria: es la excrecion de 30-300 mg/dia (20-200 1 g/min
o 30-300 mg/g relacién albimina/creatinina). Macroalbuminuria: es
la concentracion >300 mg/dia (>200 p g/min o >300 mg/g relacion
albuminal/creatinina).

Nefroprotecciéon: es una estrategia mdltiple que incluye medidas
farmacolégicas y no farmacologicas para interrumpir o revertir la
progresion del dafio renal. Tales medidas incluyen uso de
antihipertensivos, control de glucosa en diabéticos, hipolipemiantes,
restriccion de sal y proteinas en la dieta, eliminacion del tabaquismo y
nefrotdxicos y control de peso, entre otras. Todas las herramientas de
nefroproteccion son mas efectivas cuando son aplicados lo mas
temprano posible en el curso de la enfermedad renal

La hipertension arterial: también conocida como tensién arterial alta
0 elevada, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que
el corazédn late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre .a
todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce
la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada
por el corazon. Cuanta méas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que
realizar el corazén para bombear.

La diabetes: es una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no

utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una
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hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes
no controlada es la hiperglucemia (aumento del azdcar en la sangre),
que con el tiempo dafa gravemente muchos organos y sistemas,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina como el
captopril, enalaprit.

BRA: Bloqueadores de receptores de angiotensina como el losartan,
valsartan.

VISARE: Vigilancia de salud Renal

ERC: Enfermedad Renal Cronica
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EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos:

Con la finalidad de levantar la informacién para la elaboracion del
presente ftrabajo académico se presentd un documento de
autorizacion a la Direccion del Centro de Atencién Primaria Il Chilea,
siendo las fuentes de recoleccién de datos los siguientes:

» Base de datos (padrén nominal electrénico de todos los pacientes
crénicos) en el programa Excel donde incluye todos los indicadores
de evaluacion.

» Informe operacional mensual para la informacion de pacientes
tamizados y en estadiaje renal.

e Se recopild datos del Sistema de Gestion de los Servicios de Salud
para determinar el nimero de pacientes en estadio renal, N° de
referencias anuales.

» Guia de observacién para determinar el entrenamiento en Vigilancia
de Salud Renal de los profesionales sobre casos clinicos siendo
procesados los resultados obtenidos mediante la tabulacién en Excet.

¢ Test de conocimiento sobre cuidados del rifidn para pacientes y/o
familiares. siendo procesados los resultados obtenidos mediante la
tabutacion en Excel.

» Explotacion de datos del padrén nominal elaborado en el Programa

Excel.
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+ Para la elaboracién de cuadros y graficos estadisticos se hizo uso del
programa Excel.

3.2 Experiencia Profesional
Mi trabajo académico profesional como Coordinadora del Programa
de Control de Enfermedades Crénicas no transmisibles se inicia en el
mes de junio del 2012, contando con 5 afos de experiencia en el
manejo de pacientes con condiciones cronicas del Centro de Atencion
Primaria |l Chilca Essalud.
Este Programa consta de un consultorio de enfermeria, una
enfermera y un médico responsable del programa. El trabajo que se
desarrolla es integral requiriendo la coordinacion continua de un
equipo de profesionales como Medicina, Nutricion, Psicologia,
Odontologia, Laboratorio, etc. Asi mismo se realiza coordinaciones
extra institucionales con nuestros aliados estratégicos como las
Instituciones educativas, empresas, centro del adulto mayor, etc. para
desarrollar actividades de promocion en salud renal.
Nuestro trabajo académico en Vigilancia oportuna de enfermedad
renal nace por una necesidad de impiementacion en Junio del afio
2013 cuando el Centro Nacional de Salud Renal del Nivel Central
desarrolla un Curso Taller Macroregional en nuestra Region
“Fortaleciendo capacidades para el Manejo de la Enfermedad
Crénica en el Nivel Primario’con el objetivo de Implementar el

Subsistema de Vigilancia de Salud Renal basado en la Guia Practica
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Clinica de Manejo de la Enfermedad Renal Crénica en el Primer Nivel
de Atencion.

Se inicia el proceso de implementacién con un Diagndstico situacional
del programa evidenciando que existia un deficiente manejo de
enfermedad renal crénica encontrandose los siguientes datos: Segun
registro del Programa de Control de Enfermedades Crénicas, para
Agosto del 2013 se registré a 782 pacientes con condiciones crénicas
(diabetes tipo 2 e Hipertension arterial) de los cuales sdlo a 102 se le
habian solicitado examen de creatinina sérica para evaluacion renal.
Segun datos del Sistema de gestion de Servicios de salud (SGSS)
nuestro establecimiento refirid a 6 pacientes por insuficiencia renal
cronica no especificada; no se evidencia datos de referencias por
estadios avanzados de Enfermedad Renal Crénica asociados a
pacientes con diabetes e hipertensién arterial.

Segun la Guia de Practica Clinica que regula el Manejo de la
Enfermedad Renal Crénica 2010 refiere que, para realizar una
deteccién oportuna de enfermedad renal se debe realizar dos
examenes necesarios: Creatinina sérica para evaluacién de Tasa de
Filtrado Glomerular y Tasa Albumina creatinina en orina; lo cual
permite detectar la Enfermedad Renal Crdnica en sus primeros
estadios (1-3%) y brindar nefroproteccion oportuna con un adecuado

seguimiento de casos y si se detecta pacientes en estadios
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avanzados (3b-5) hacer la referencia inmediata para manejo de
especialista.

Como resultado de éste andlisis se concluye que el 100% de
nuestros pacientes del Programa como Diabéticos e hipertensos que
son de alto riesgo para desarrollar una enfermedad renal cronica; no
eran evaluados oportunamente con los examenes necesarios para
detectar estadios tempranos (1-3%) y referir inmediatamente por
estadios avanzados (3b.5). Asi mismo no se brindaba
nefroproteccién ni seguimiento de casos para controlar estadios
primarios. También se evidencié que no se realizaba el Plan anual de
Promocién de Salud Renal con aliados estratégicos.

El equipo de profesionales del programa con gran entusiasmo inicio
dicha implementacién el afio 2014 encontrando muchas dificultades
técnicas, operativas y de recursos pero los cuales se fueron
superando aplicando innovadoras estrategias de intervencion cada
afio el cual lo demostraremos en el presente trabajo académico.

Para lograr la implementacion de una vigilancia oportuna de
enfermedad renal cronica se desarroliaron las siguientes actividades:
Fortalecimiento de las competencias del equipo
multidisciplinario en Vigilancia de salud renal y manejo de la
Enfermedad renal Crénica en el primer nivel de atencién
Socializacion de la Guia Practica Clinica de Enfermedad renal Crénica

y Vigilancia de salud renal.
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Realizar entrenamiento de Vigilancia de salud renal cada afio al
equipo de salud del establecimiento nombrandolos VIGILANTES DE
LA SALUD RENAL.

Realizar entrenamiento de Vigilancia de salud renal a personal
médico y de enfermeria nuevos en el establecimiento

Desarrollar los cursos de autoaprendizaje sobre manejo de la
Enfermedad Renal en el Primer Nivel de Atencién

Elaborar e implementar material de autoayuda en cada consultorio
Implementacion de un sistema de informacién para registro,
seguimiento e informacién de los casos tamizados y en estadio
renal de pacientes con Hipertensién arterial y Diabetes tipo 2.
Se elaboré una base de datos de pacientes crénicos para
Enfermedad renal Crénica

Registrar mensualmente los resultados de laboratorio en la base de
datos

Elaborar informe mensual de pacientes tamizados

Elaborar informe mensual de pacientes con nefroproteccion ingresado
a estadio renal 1-32

Elaborar informe mensual de pacientes referidos por estadio 3b-5
Mejorando el proceso de atenciéon renal al paciente con HTA y
DM.

Programar horas preferenciales en el servicio de [aboratorio para

toma de muestra
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Realizar seguimiento de pacientes que no acudieron a su cita de
laboratorio

Brindar informacién oportuna y por escrito los resultados de
laboratorio

Gestionar la dotacion de insumos para un oportuno tamizaje renal.
Brindar educacién renal a pacientes en nefroproteccion
Fortalecimiento de actividades de Promociéon de Salud Renal
Elaborar el Plan Anual de Promocién de Salud Renal

Crear Alianzas estratégicas Interinstitucionales

Capacitar a Promotores de Salud Renal

Brindar educacién a la poblacién de riesgo

Limitaciones para el desempeiio laboral.

Falta de personal exclusivo en la Coordinacidn del Programa de
Enfermedades Cronicas en la Oficina de Coordinacién primaria OCP
de la red Asistencial Junin.

Los indicadores del programa de control de enfermedades cronicas
no estan considerados como indicadores prioritarics en ESSALUD.
Especialistas Nefrélogos de otro nivel de atencién no comprometidos
en la articulacién con el Nivel Primario.

Personal pasivo no dinamico del servicio de médulo de atencion.
Persistencia de pacientes crénicos de edad avanzada que vienen

solos al establecimiento.
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Falta de insumos de laboratoric para bateria de examenes de
pacientes cronicos.
3.3 Procesos realizados en el tema del informe

Para evidenciar los resuitados del trabajo académico profesional se
utilizé la base de datos del Padron Nominat del Programa de Control
de Enfermedades cronicas; ésta base de datos nos sirvié para
identificar a todos nuestros pacientes crénicos y hacer seguimiento de
quienes ya estan tamizados, quienes ingresaron a estadio renal (1-32)
y quienes fueron referidos por estadio avanzado (3b-5). Todo ésta
informacion se procesé en tablas y graficos estadisticos en el

Programa Excel.

34



RESULTADOS

1.1. Resultados de Orientacién hacia el Cliente Interno/Externo

CUADRO N° 4.1

PROFESIONALES CAPACITADOS EN VIGILANCIA DE

SALUD RENAL CAP Il CHILCA ESSALUD

N° de Profesionales Capacitados | 2014 2015 | 2016
Médicos 4 5 5
Enfermeras 6 6 9
Total 10 11 14

Fuente: Datos estadisticos del Programa de Control de Enfermedades Crénicas CAP |l Chilca 2016

GRAFICO N° 4.1

PROFESIONALES CAPACITADQOS EN VIGILANCIA
DE SALUD RENAL CAP Il CHILCA-ESSALUD

QrFrMNWEBUVG W

- | Médicos
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W Médicos A Enfermeras

Fuente: Datos estadisticos del Programa de Control de Enfermedades Crdnicas CAP |l Chilca

2016

INTERPRETACION: De acuerdo al cuadro y grafico N° 1 se
puede demostrar que cada afio se viene capacitando a un

mayor numero de profesionales entre médicos y enfermeras

sobre Vigilancia de salud Renal. Estrategia importante para

mejorar todo el proceso de atencion de nuestros asegurados

con

condiciones

croénicas.
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CUADRO N° 4.2
EDUCACIONES EN SALUD RENAL A NUESTROS ALIADOS

ESTRATEGICOS

PROMOCION DE SALUD RENAL 2014 2015 2016

Educacién en salud renal a estudiante primarios 4 5
Educacién en salud renal a estudiantes secundarios 4 5 10
Educacién en salud renal a maestros primarios 4 4 5
Educacién en salud renal a maestros secundarios 5 3 6
Educacion en salud renal a Centros Laborales 4 3 2
capacitacién de promotores de Salud Renal 2 1 4
Educacién en salud renal para usuarios CAS con
participacion de PEPS 5 5 4
Educacion en salud renal en Centros de Adulto
Mayor con particién de PEPS 3 4 2
Educacion en salud renal a pacientes cronicos 12 12 12
TOTAL 43 42 50
Fuente: Datos estadisticos dei Programa de Control de Enfermedades Crénicas CAP Il Chilca 2016

GRAFICO N° 4.2

EDUCACIONES EN SALUD RENAL -CAP Il CHILCA
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Fuente: Datos estadisticos del Programa de Control de Enfermedades Crénicas CAP Il Chilca 2016

INTERPRETACION: De acuerdo al cuadro y grafico N° 2 se
puede demostrar que los afios 2014, 2015, 2016 se vienen
realizando actividades de educacién en salud renal a nuestros
aliados estratégicos, formacion de Promotores educadores
pares, a través de una coordinacion intersectorial que permita
lograr el desarrollo de actitudes y practicas saludables en salud
renal.
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1.2. Resultados de Eficiencia Organizacional

CUADRO N° 4.3
PACIENTES CRONICOS TAMIZADOS PARA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA CAP Il CHILCA

N DE TAMIZADOS
2014 ' 41%
2015 ' 71%
2016 ) 84%

Fuente: Datos estadistices del Programa de Control de Enfermedades Crénicas CAP It Chilca 2016

GRAFICO N° 4.3

PACIENTES CRONICOS TAMIZADOS PARA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA CAP Il CHILCA

: 50% ..
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Fuente. Datos estadisticos del Programa de Control de Enfermedades Crénicas CAP H Chilca 2016

INTERPRETACION: De acuerdo al cuadro y grafico N° 3 se
puede demostrar que el afic 2014 se inicié con el proceso e
tamizaje con muchas dificultades de recursos e insumos
logrando sélo un 41% del total de pacientes con condiciones
cronicas, el afio 2015 se logrd un 71% de tamizados ya que se
superd muchas dificultades del afo anterior y el afio 2016
podriamos afirmar que se logrd la meta de tamizar al 84% de
pacientes cronicos.
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CUADRO N° 4.4
PACIENTES CRONICOS QUE INGRESARON A ESTADIO
RENAL 1-3A EN NEFROPROTECCION CAP Il CHILCA

a0 . | estapioasa
2014 z
2015 55
2016 28

Fuente: Datos estadisticos del Programa de Contro! de Enfermedades Crénicas CAP |l Chilca 2016

GRAFICO N° 4.4

PACIENTES QUE INGRESARON A ESTADIO RENAL 1-3A _
EN NEFROPROTECCION CAP !l CHILCA ;

ESTADIO 1-3A §
Fuente: Datos estadislicos del Programa de Control de Enfermedades Crénicas CAP Il Chifca
2016

INTERPRETACION: De acuerdo al cuadro y grafico N° 4 se

puede demostrar que cada anfo se detectan casos de
enfermedad renal cronica en estadios primarios (1-32). Es asi
que el ano 2014 se detectd 27 pacientes crénicos, el afio 2015
se incrementd el indicador a 55 pacientes vy el afic 2016 se
logra captar a 28 pacientes cronicos quienes viene recibiendo
tratamiento nefroprotector para evitar que pasen a estadios
avanzados de enfermedad renal.
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CUADRO N° 4.5

PACIENTES CRONICOS REFERIDOS POR ESTADIO RENAL

3B-5 NEFROPROTECCION CAP Il CHILCA

AR TSP esTADIO3BS

2014 7
2015 10
2016 13

Fuente: Servicio de Referencia CAP Il Chilca 2016

S e |

GRAFICO N° 4.5

PACIENTES QUE FUERON REFERIDOS POR ESTADIO RENAL
3B-5- CAP l CHILCA

15
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ESTADIO 38-5

Fuente: Servicio de Referencia CAP |l Chilca 2016

INTERPRETACION: De acuerdo al cuadro y grafico N° 5 se
puede demostrar que <cada afo se capta pacientes en
estadios avanzados de enfermedad renal, es asi que afo
2014 se captd 7 pacientes, el afio 2015 se captd 10 pacientes
y el afio 2016 se captdé a 13 pacientes, quienes fueron
referidos oportunamente a otro nivel de atencion para manejo
especializado.
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CUADRO N° 4.6

PACIENTES EN ESTADIO RENAL PRIMARIO (1-3°) CON
CONSEJERIA RENAL CAP li CHILCA

SRR T ANO G T i e | 2 CONSEIERIARENAL:
2014 27
2015 55
2016 28

Fuente: Datos estadisticos del Programa de Contro! de Enfermedades Crénicas CAP |l Chilca
2016

GRAFICO N° 4.6

PACIENTES EN ESTADIOS PRIMARIOS {1-3A) CON
CONSEJERIA RENAL CAP It CHILCA

CONSEJERIA RENAL
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INTERPRETACION: De acuerdo al cuadro y grafico N° 6 se
puede demostrar que cada afic se brinda consejeria renal a
pacientes que ingresarcn a estadios primarios (1-3a). Es asi
que el afio 2014 los 27 pacientes crénicos en estadio primario
recibieron consejer_l'a en salud renal, el ano 2015 se
incrementé el indicador de consejeria a los 55 pacientes
ingresados y el afio 2016 a 28 pacientes crénicos cuyo
objetivo es de fortalecer medidas de autocuidado en estilos de

vida saludable para controlar la enfermedad renal.
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a)

b}

CONCLUSIONES

Se ha logrado fortalecer las competencias de los profesionales entre
meédicos y enfermeras sobre manejo adecuado de la enfermedad
Renal crénica en el primer nivel de atencidn, estrategia importante
para mejorar todo el proceso de atencion de nuestros asegurados con
condiciones crénicas y lograr mas del 80% de tamizaje oportuno de
los pacientes con riesgo, detectar estadios primarios de enfermedad
renal y brindar nefroproteccién oportuna al 100% de pacientes; captar
pacientes en estadios avanzados y referirlos inmediatamente para
manejo especializado.

l.a implementacion del plan de promocion de salud renal se viene
realizando a través de actividades de educaciéon en salud renal a
nuestros aliados estratégicos, formacion de Promotores educadores
pares, coordinacion intersectorial, que permita lograr el desarrollo de
actitudes y practicas saludables en salud renal.

La enfermera como responsable del programa de control de
enfermedades cronicas cumple un rol muy importante en el
direccionamiento de actividades para una vigilancia Oportuna de

Enfermedad Renal Cronica en el primer nivel de atencion.
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a)

b)

RECOMENDACIONES

Capacitar continuamente a los profesionales del Primer nivel de
atencién sobre Vigilancia oportuna de Enfermedad Renal cronica.

El profesional de Enfermeria como responsable del programa de
enfermedades crénicas es capaz de liderar todo el proceso de
Vigilancia oportuna de Enfermedad Renal Crénica

Los establecimientos del Primer nivel de atencibn deben
implementar el proceso de Vigilancia oportuna de enfermedad renal
crénica para fortalecer las actividades de promocion y prevencion de

salud renal.
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ANEXOS

/CAP II CHILCA ABORDAIE A LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

CAPACITACION 2013 MANEJO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICAJ
VIGILANCIA SALUD RENAL

vl

CAPACITAC!ON A LOS PROFESIONALES SOBRE
VIGILANCIA DE SALUD RENAL




ENFERMERA EVALUANDO ESTADIAJE RENAL AL PACIENTE
; CON CONDICIONES CRONICAS

MEDICO EVALUANDO ESTADIAJE RENAL AL PACIENTE
CON CONDICIONES CRONICAS
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ENFERMERA ENTREGANDO RESULTADOS DE MANERA
OPORTUNA AL PACIENTE CON CONDICIONES CRONICAS |
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ENTREGA DE RESULTADOS DE MANERA OPORTUNA Y POR
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""" "~ PROMOCION DE SALUD RENAL
TRABAJO CON EL PROMOTOR DE SALUD RENAL

" INTERVENCION DEL PROMOTOR DE SALUD RENAL EN
INSTITUCIONES DE SALUD
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INTERVENCION DEL PROMOTOR DE SALUD RENAL EN EL
TALLER DE PACIENTES CON CONDICIONES CRONICAS

 INTERVENCION DEL PROMOTOR DE SALUD RENAL EN EL

LOS CENTROS EDUCATIVOS
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'INTERVENCION DE PROMOCION DE SALUD RENAL EN
CENTROS EDUCATIVOS DE NIVEL INICIAL

PROMOCION DE SALUD RENAL CON EL EQUIPO DE
VOLUNTARIADO
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VIGILANTES DE SALUD

RENAL
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