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Resumen

Objetivo: Proponer intervenciones para el cuidado de la salud renal en el primer nivel de
atencion. Métodologia: Se realiz6 un anélisis documental y basqueda bibliografica de los
beneficios de la prevencion e identificacion de dafio renal temprano. Resultados: Segin
la revision de investigaciones, se demuestra que las actividades de los programas de salud
renal aportarian a la prevenciéon de la enfermedad, que esta no llegue a ser degenerativa y/o
cronica. Conclusiones: La implementacion de un programa de salud renal en el primer
nivel de atencion permitiria realizar deteccién precoz de injuria renal, brindando tratamiento
oportuno y referencia adecuada. Ademas, el programa permitira dar énfasis en cambios de
estilo de vida y habitos alimenticios con enfermedades de riesgo que conlleva a dafo renal.

Palabras clave: clave: desarrollo de programa, enfermedades renales, atencion primaria de salud
(DeCs)

Abstract

Objective: To propose interventions for renal health care at the first level of care. Methodology: A
documentary analysis and bibliographic search of the benefits of the prevention and identification of early
kidney damage was carried out. Results: According to the research review, it is shown that the activities
of renal health programs would contribute to the prevention of the disease so that it does not become
degenerative and/or chronic. Conclusion: The implementation of a kidney health program at the first level
of care would allow early detection of kidney injury, providing timely treatment and adequate referral. In
addition, the program will make it possible to emphasize changes in lifestyle and eating habits with risk
diseases that lead to kidney damage.

Keywords: program development, kidney diseases, primary health care (MeSH)

Resumo

Objetivo: Propor intervengoes para a atengdo a saude renal no primeiro nivel de ateng¢dao. Metodologia:
Foi realizada uma andlise documental e pesquisa bibliogrdfica sobre os beneficios da prevengao e
identifica¢do de lesoes renais precoces. Resultados: Conforme a revisdo da pesquisa, mostra-se que
as atividades dos programas de saude renal contribuiriam para a prevengdo da doenga, para que ela
ndo se tornasse degenerativa e/ou cronica. Conclusées: A implanta¢do de um programa de saude renal
no primeiro nivel de atencdo permitiria a detec¢do precoce da lesdo renal, proporcionando tratamento
oportuno e encaminhamento adequado. Além disso, o programa permitira enfatizar mudangas no estilo de
vida e habitos alimentares com doengas de risco que levam a danos renais.

Keywords: desenvolvimento de programas, doencas renais, atencdo primaria a saude (DeCs)
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Introduccion

Laenfermedad renal cronica es un problema de la salud que condiciona a pacientes con enfermedades
cardiovasculares, evidenciado por la tendencia al incremento de pacientes y por los altos costos que
demanda el tratamiento.!

En el Pert, dos millones y medio de personas mayores de 20 afos tienen algin estadio de la
enfermedad renal cronica (ERC) y 12067 se encuentran en estadio V o enfermedad renal cronica
terminal y requieren de dialisis o trasplante renal. Los pacientes con antecedentes de hipertension,
diabetes y obesidad son vulnerables a esta enfermedad, por tanto, es importante considerarlos desde
el primer nivel de atencién y tener resolucion de problemas de manera oportuna. Posiblemente, la
ausencia de areas nefrologicas en hospitales publicos y clinicas privadas con atencién en salud renal,
unidades de terapia de reemplazo renal y trasplante, generan la propuesta de trabajo en salas de
hemodialisis que estan representadas en su mayoria por servicios tercerizados del Ministerio de
Salud y del Seguro Social, en donde los contratos laborales son inestables y no proporcionan un
campo de desarrollo profesional.?

En un estudio realizado en el Pert, se determina que hay un déficit de médicos especialistas en
nefrologia, sustentado en el desinterés por estudiar esta especialidad, posiblemente relacionada a la
falta de areas en centros hospitalarios.3 Segun el Colegio de Enfermeros del Pert, al 2019 hay 96 000
enfermeros colegiados, de los que 57000 ejercen la profesion; asimismo, existen 38 especialidades y
28 consejos nacionales. Con un promedio aproximado de 15 enfermeros por cada 10 mil habitantes,
lo que genera un déficit y por ende la falta del profesional de la salud en nuestro pais.4 Asimismo,
se puede mencionar que influyen el bajo sueldo, las condiciones laborales inapropiadas, la falta de
estabilidad laboral y el riesgo ocupacional y legal.

El Ministerio de Salud tiene trazado un sistema con objetivos y metas a fin de lograr una cobertura
universal en salud para todos los ciudadanos, considerando que este sea equitativo, universal y
solidario. Sinembargo, en algunasregiones del paisaun prevalecenlas desigualdades socioeconémicas
que pueden influenciar en el estado de salud de las personas. A ello, las diversas propuestas politicas
deberan responder a las necesidades de la poblacion; por tal motivo, la gestion y la inversion deberan
ser destinadas a servicios de salud, en donde se evidencie la calidad y la eficiencia en la atencion,
garantizado por el abordaje de profesionales de la salud.>

Asimismo, el 27 de julio del 2004, con R.M. N.o 771-2004/MINSA se establece la Estrategia
sanitaria nacional de prevenciéon y control de dafios no transmisibles, con el objetivo de lograr
que la prevencion y control tengan la solidez necesaria en su integridad institucional y sectorial a
fin de viabilizar las atenciones integrales en toda la poblacion del pais. Debido a que es causal de
mortalidad a nivel mundial. Se considera que, en el 2008, a nivel mundial, 36 millones, de un total
de 57 millones de personas, fallecieron a causa de enfermedades no transmisibles, considerandose
las cardiovasculares, las oncolégicas, las endocrinologicas como diabetes y las pulmonares cronicas.
Por tanto, es recomendable tener a la prevencion como prioridad en la salud, en razéon de que
aproximadamente un 80 % de muertes se han generado en paises de ingresos bajos y medios.® En
sus lineas de accidn estan consideradas las politicas publicas, la vigilancia, la promocién en salud y
enfermedades y el control integrado de enfermedades cronicas y factores de riesgo.”
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Figura 1. Enfermedad renal cronica

El Seguro Integral de Salud (SIS) mantiene esquemas principales de atencion: el régimen subsidiado
para las personas vulnerables, que es financiado en su totalidad por el Estado a personas en pobreza
extrema, pobreza, madres gestantes, nifios, bomberos; el régimen independiente que cualquier
ciudadano que pueda pagarlo; el régimen emprendedor en el que estan trabajadores independientes
que no tienen empleados a su cargo y el régimen microempresa que son duenos de una microempresa
que quieran inscribir a sus trabajadores.®

El Instituto Peruano de Economia refiere que la cobertura del SIS creci6 significativamente en tan
solo diez anos, ademas, que la poblacion cubierta pas6 de 17%, en el 2007, a 47%, en el 2016. Asi,
las personas aseguradas en el SIS habrian pasado de 9,2 millones, en el 2007, a 17,1 millones, en el
2016. Asimismo, la deuda del SIS con los hospitales ha crecido fuertemente, a mayo del 2017, esta
institucion estimaba que era de 700 millones de soles, mientras que, segin la Federacion Médica del
Per, seria de 2 mil millones de soles, con el objetivo de cerrar la deuda, el presupuesto publico del
SIS, para el 2018, se ha incrementado en 30 %.

Es necesario reforzar las politicas de salud, ejecutarlas de manera adecuada y eficiente. Solo asi
se podra garantizar que todos puedan tener acceso a los servicios preventivos-promocionales;
recuperativos segun sea la caracteristica de su enfermedad, asi como la atencién médica especializada
requerida, con mejoras en las infraestructuras de los establecimientos y con equipos biomédicos que
puedan garantizar la atenciéon de calidad.?

El Banco Mundial (BM) sefal6 como riesgos para el sector salud del Pert:*°

—La alta rotacion de autoridades en el Ministerio de Salud (Minsa).

—La capacidad limitada del Ministerio de Salud para formular y ejecutar politicas, agravada por la
descentralizacion de funciones a nivel regional.

—Un disefio técnico ambicioso, que incluye un nuevo modelo de atenciéon y una capacidad de
ejecucion limitada en relacion con el monto de financiamiento.

Las politicas son viables cuando los gestores tienen una trayectoria de formacion y desenvolvimiento
en estas areas, mas aun, en la parte operativa y administrativa. Por tanto, podemos referir:

« Washington, DC, 10 de marzo de 2015 (OPS/OMS)."

La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) y la
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) llaman a prevenir la enfermedad
renal cronica y a mejorar el acceso a su tratamiento. Ambas instituciones se aliaron para promover
estrategias que reduzcan la brecha que separa a los pacientes del tratamiento que puede prolongar y
salvarles la vida.
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El Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) es la inica Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) ptblica especializada en brindar cobertura frente a enfermedades
que pueden representar gastos catastroficos como son las oncolégicas (especificamente del listado de
enfermedades de alto costo), la insuficiencia renal cronica, las enfermedades raras y huérfanas y los
procedimientos de alto costo.*?

Uno de los retos del FISSAL es la contribucion a la construccion de una politica para el abordaje de
las enfermedades catastroficas en el Pert.

Segin estimaciones de la Sociedad Peruana de Nefrologia, unos tres millones de peruanos ya
tienen algin grado de enfermedad renal cronica (ERC) y segin reportes del Instituto Nacional de
Estadisticas e Informaticas (INEI), el ano 2014, se habian estimado unos 19197 pacientes con ERC
terminal, pero, el mismo afno, se habian registrado a 12 067 pacientes que recibian algin tratamiento
de reemplazo de la funcion renal (TRR), evidenciandose que la demanda de dialisis, en los hospitales
publicos, solo cubria al 20 % de la demanda real, mientras que, los establecimientos del Seguro Social
(EsSalud) tenian una sobredemanda del 34 %.%3

Figura 2. Tendencia de prevalencia de enfermedad renal cronica
y numero de nefrélogos segiin pacientes atendidos. Minsa 2010-2017

Debera consolidarse en trabajo interdisciplinario involucrando a las diferentes organizaciones de la
comunidad. Considerando siempre al recurso humano, que son representados por los profesionales
de la salud, valorar sus condiciones laborales y tipos de contrato, factores que pueden influenciar en
su desenvolvimiento. Por tanto, ¢qué intervenciones podemos proponer para el cuidado de la salud
renal en el primer nivel de atenci6on?

Metodologia

Se valor6 la atencion primaria en pacientes vulnerables en riesgo a desarrollar una enfermedad renal,
portanto, se procedid alabtisquedabibliograficay documental deinvestigaciones previas, relacionados
con enfermedades cardiovasculares como la hipertensién y de enfermedades endocrinologicas como
la diabetes mellitus y el sobrepeso, considerando elementos que predisponen a la poblaciéon; ademas,
de informacién de programas considerados por el Ministerio de Salud, centrado en la atenciéon a
través de la cobertura del Sistema Integral de Salud. El grupo ha considerado los datos relevantes a
esta problematica, por tanto, se recurre a la percepcion y expresion de cada uno de sus integrantes,
identificando las limitaciones y las fortalezas del sistema de salud. Contribuyendo a los elementos
propuestos y descritos en el trabajo.

Falta informacion sobre los estudios y autores que han abordado esta tematica en los tltimos afios y
criterios de inclusion y exclusion de los estudios e informacion a revisar.
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Resultados

Los pacientes con antecedentes de hipertension, diabetes y obesidad son vulnerables a esta
enfermedad, asi como las patologias urologicas.14 Por lo tanto, es importante considerarlos desde el
primer nivel de atencién y tener resolucion de problemas de manera oportuna en intervenciones para
la nefroproteccion a fin de prevenir o retardar el progreso de la enfermedad renal para minimizar
la incidencia, prevalencia y los costos que demanda la atencién en pacientes con enfermedad renal
cronica en las diferentes instituciones.

Es elemental porque el paciente requiere del tratamiento a fin de poder sobrellevar su enfermedad y
dar continuidad a su vida con calidad y seguridad en la atencion. Por tal motivo, se requiere de politicas
y estrategias de intervencion en este ambito por los gestores de Centros de salud y Hospitalarios,
debido a que la Unidad Productora de Servicios en Hemodialisis (UPS) lo considera necesaria en
establecimientos de salud categorizados como II-2, III-1 Y III-2, segtin especialidad, especificado
en la Resolucion Ministerial N.o 845-2007-Minsa.15 Se debera reforzar el enfoque en razén a la
satisfaccion del cliente considerando los riesgos y oportunidadesS.

Figura 3. Salud renal en primer nivel de atencién

La implementacion de estas areas fomentaria el desarrollo académico de mas profesionales en
estos servicios. Segun la Sociedad Peruana de Nefrologia tiene registrados a 229 nefrélogos, que
representarian una tasa de siete nefrélogos por cada millon de habitantes, lo cual es notablemente
inferior a lo estimado para América Latina. El mayor porcentaje de especialistas se concentra en
Lima (69 %), Arequipa (8 %) y Callao (5%). La Organizacion Mundial de la Salud menciona que los
enfermeros/as constituyen mas del 50 % de los profesionales de la salud. Aun asi, en diversos paises
se tiene déficit de personal, lo que puede influenciar en lograr las metas u objetivos establecidos en
la salud global y el bienestar de las personas.'®

Es necesario atender las necesidades de profesionales especialistas desde las escuelas de posgrado
y residencias médicas, sin dejar de mencionar la docencia y capacitacion en estas areas a personal
que manifiesta motivaciéon en aprender e intervenir en beneficio del paciente.17 Por lo tanto, la
planificacién es esencial considerando los riesgos y oportunidades que podran proporcionarnos
resultados favorables en razén del impacto social que pueda generar esta cobertura de atencion al
paciente enriesgo y necesidad de tratamiento dialitico. El paciente renal no asume solo su tratamiento,
sino también su cambio en estilo de vida involucrando a su familia. El proceso de adaptaciéon y
aceptacion no se conlleva solo con la asistencia en las salas de dialisis, sino también con el soporte de
otros profesionales, lo que promueve a nuevas politicas de salud.
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Figura 4. Prevalencia de enfermedad renal cronica, ajustada por edad en pacientes atendidos en el MINSA
y numero de nefrélogos y servicios de hemodidlisis contratados por FISSAL

Reforzar el primer nivel de atenciéon es primordial para poder minimizar las consecuencias y la
demanda de atencion que requeriran, ya que los centros hospitalarios carecen de estas unidades de
atencion.

Propuestas de innovacién

1. Sensibilizar y fomentar la salud renal en el primer nivel de atencion: realizando capacitaciones
y talleres al personal asistencial de atencion primaria, con el proposito de lograr la deteccion
precoz de la enfermedad y control de los factores de riesgo.

Indicador: Ntimero de talleres en salud renal.

2. Realizar tamizaje y abordar los factores predisponentes a enfermedad renal: identificando a los
pacientes de riesgo, realizando la bisqueda activa de pacientes vulnerables como, hipertensos,
obesos, diabéticos, o pacientes con antecedente familiar, realizandoles examenes auxiliares que
permitan el diagnostico oportuno.

Indicador: Numero de pacientes tamizados / Numero de pacientes con factores de riesgo X 100.

3. Clasificacion e intervencion temprana de las preetapas de la enfermedad renal: en el estadio 1
y 2 se interviene en el primer nivel de atencion para retardar la progresion de la enfermedad,
minimizar los factores de riesgo, uso de tratamientos de proteccidon renal y monitoreo de los
signos de alarma, si se progresara al estadio 3, 4, 5, se refiere oportunamente por ser de manejo
clinico hospitalario.

Indicador: Numero de pacientes en estadio 1y 2 / Nimero tamizados X100

4. Motivar al trabajo interdisciplinario en beneficio del paciente: realizar talleres de trabajo en
equipo, capacitar en visita domiciliaria en pacientes del programa de salud renal, motivandole y
brindandole apoyo y empatia.
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Indicador: Ntiimero de talleres realizados en el afio
Indicador: Nimero de visitas domiciliarias en el mes.

5. Salud renal y la comunidad: realizar actividades educativas extramurales en los agentes
comunitarios, instituciones educativas, mercados, municipios, organizaciones civiles, comunales.

Indicador: Ntimero de actividades extramurales en salud renal

Figura 5. Acciones a desarrollar en la deteccion temprana de daio

Conclusiones

Establecer un programa de salud renal permitira identificar, en la poblacién vulnerable como
hipertensos, diabéticos y obesos, los riesgos a desarrollar una patologia cronica degenerativa.

La deteccidon y confirmacion del riesgo facilita el abordaje por el personal de salud en la prevencion
hacia la progresion de la enfermedad.

Permitir el seguimiento del paciente, consolidando la atencion del médico y la enfermera especialista
en nefrologia en el primer nivel de atencion.

Integrar a todo el equipo sanitario y a la comunidad en el compromiso de la prevencion, en la
deteccion temprana y en la educacion de la salud renal.

Proponemos al Minsa que la salud renal sea incluida en programas de salud ofertados en el
primer nivel de atencion, basados en los lineamientos de la promocién de la salud y prevenciéon de
enfermedades.
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