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ABORDAJE INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION
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Introduccién

La enfermedad renal crénica (ERC) puede prevenirse y tratarse en estadios
tempranos, pero en estadio avanzado requiere de didlisis o trasplante.En Argentina
la mayoria de las personas con ERC recibe diagnéstico en estadios avanzados.
El Programa de Abordaje Integral de la Enfermedad Renal Crénica (PAIERC)
impulsa acciones de promocién de la salud, prevencién de la ERC, tratamiento y
seguimiento en el primer nivel de atencién en forma conjunta con especialistas y
bioquimicos para evitar el diagnéstico en estadios avanzados. El andlisis de estas
acciones permite orientar las intervenciones del programa.

Objetivos

Identificar, describir y analizar las acciones para la promocién de la salud renal,
la prevencién de la ERC y su deteccion, tratamiento y seguimiento en estadios
tempranos en relacién con otras enfermedades crénicas no transmisibles, en 12
efectores del primer nivel de atencién de las localidades de Rawson (provincia de
San Juan), San Miguel de Tucuman (provincia de Tucuman), La Matanza (provincia
de Buenos Aires) y Santa Fe (provincia de Santa Fe) durante el segundo semestre
de 2015.
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Métodos

Se realizé un estudio exploratorio descriptivo de investigacién en implementacion
en salud. Se analizaron registros de los establecimientos y laboratorios de
referencia, y se consulté a integrantes de los equipos de salud, usuarios,
especialistas y autoridades de referencia.

Resultados

La ERC se aborda como comorbilidad, sin contemplar acciones especificas
de prevencion y deteccidén precoz. Se realizaron avances en la deteccién en
laboratorio, pero existen dificultades en la interconsulta, la capacitacion de los
profesionales y la informacién dirigida a usuarios.

Conclusiones

Se recomienda elaborar politicas provinciales y acciones planificadas en los
efectores del primer nivel para optimizar el abordaje integral y capacitar a los
profesionales de manera coordinada con los programas de enfermedades no
transmisibles y los especialistas de referencia.
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