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INTRODUCCION

Para enfrentar la problemética del manejo de las patologias de alto costo, como la ERC, el CNSSS precisé la necesidad de
desarrollar guias de atencion en salud, que aplicadas en el marco de un modelo de atencién, permitan alcanzar el mayor impacto
positivo en la salud de la poblacién y de los pacientes con esta enfermedad y, al definir los contenidos més costo efectivos para la
atencion de dichas patologias, lograr eficiencia en el manejo de los recursos. Todo lo anterior teniendo en cuenta las
particularidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La Fundacién para la Investigacién y Desarrollo de la Salud y la Seguridad Social -FEDESALUD-, ha llevado a cabo el proceso para el
“Desarrollo de Guias de Atencidon basadas en evidencia con evaluacion de eficacia, efectividad, eficiencia, pertinencia local e
impacto sobre equidad, para la prevencién, diagndstico y terapia de pacientes con Enfermedad Renal Cronica -ERC” en el marco
del proyecto “Ajuste a los Planes de Beneficios y la Unidad de Pago por Capitacién”, del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, que desarrolla el Programa de Apoyo a la Reforma, en el Ministerio de la Proteccién Social.

Se estima que el manejo de la enfermedad renal crénica ha comprometido en los ultimos afios aproximadamente el 2% del gasto
en salud del pais y el 4% del gasto en Seguridad Social en Salud.*

Aungue las cifras del Sistema no garantizan registros exactos sobre grupos de asegurados y no asegurados, alrededor de 15.000
personas se encuentran actualmente en terapia de sustitucion renal debido a la progresion de la ERC a su fase Terminal, méas de
10.000 en el Régimen Contributivo. El costo de su atencion en programas de dialisis alcanzé los 450.000 millones de pesos en el
2004.

Sin embargo, lo preocupante es la tasa de crecimiento de los pacientes en terapia de sustitucion, que segun los célculos de
miembros de la Asociacién Colombiana de Nefrologia, alcanzé el 15% anual en la Gltima década. Las proyecciones en cifras y en
costo hacen de la ERC uno de los més graves desafios para el equilibrio financiero del Sistema de Seguridad Social en Salud, de no
implementarse rapidamente un modelo capaz de moderar esta tasa de crecimiento.

Tabla No 1. Pacientes en Didlisis Colombia 1992 - 2004

! Estudios de enfermedades de Alto Costo FEDESALUD y Cuentas Nacionales de Salud MPS Y DNP



ANO NUMERO DE PACIENTES Pacientes por millén

POBLACION MILLONES de personas

(pmp)
1992 (36.40) 1420 39.01
1993 (37.12) 1660 44.71
1994 (37.84) 2041 53.93
1995 (38.54) 2501 64.89
1996 (39.29) 3059 77.85
1997 (40.06) 4059 101.32
1998 (40.82) 5200 127.3
1999 (41.58) 6400 153.92
2000 (42.32) 7320 172.96
2001 (43.07) 8424 195.5
2002 (43.83) 9687 221.01
2003 (44.58) 11140 249.88
2004 (45.32) 12811 282.67

Fuente: Asociacion Colombiana de Nefrologia e Hipertension Arterial, 2005.

Revisada la literatura internacional, las perspectivas no son buenas, en tanto Colombia esta apenas en el inicio del camino en la
prevalencia de la enfermedad, con tasas inferiores a 300 pacientes por millon de habitantes, frente a tasas superiores a 600 en
otros paises Latinoamericanos con poblacion méas envejecida y tasas superiores a 2.000 pacientes por millon en paises
desarrollados.

Ademas del envejecimiento poblacional, el factor que mas esta incidiendo en la enfermedad es el crecimiento de la Diabetes. Si
bien actualmente esta representa cerca de un tercio de la enfermedad de base de la ERC, contra otro tercio de la hipertension y
un tercio de otras causas, la experiencia de otros paises con mayor grado de desarrollo y una pirdmide poblacional menos amplia
en la base, advierte que en el futuro dos tercios de los pacientes con ERC tendran origen en la diabetes, especialmente la diabetes
tipo Il.

Frente a esta situacion, y no sélo sobre la base de las implicaciones econémicas, sino frente a la calidad de vida y de la atencion
en los servicios de salud, se plantea la necesidad de: implementar programas de Prevencion Primaria y Secundaria, especialmente



el tratamiento estricto de la diabetes y la hipertensién, definir y aplicar medidas de nefroproteccion, diagnosticar tempranamente
para retardar la entrada a dialisis con el tratamiento adecuado de las condiciones mérbidas de los pacientes y cuando finalmente
llegue a fase de sustitucion renal, optimizar este tratamiento y disminuir por tanto los costos de hospitalizacion y complicaciones,
la incapacidad y la mortalidad.

Finalizado el desarrollo de las GUIAS PARA EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA -ERC- , basadas en la evidencia, el
equipo de FEDESALUD acometi6 la propuesta del “modelo de atencion”.

Los modelos de atencién son descritos en la literatura cientifica de salud como instrumentos que buscan modificar los mecanismos
de intervencion tradicionales sobre un problema de salud, sobre la base de nuevos elementos conceptuales que sustentan a su vez
nuevas formas de aproximacion al problema, las que pretenden convertir en normativas dentro de un Sistema de Salud. Por ello se
citan frecuentemente en areas donde los modelos previos estan mas cuestionados.

Igualmente los modelos de atencion hacen énfasis en la relacion entre las instituciones de salud, sus recursos humanos y los
ciudadanos que demandan atencion, pretendiendo muchas veces modificar tanto la oferta como la demanda de los servicios
relacionados con un problema de salud determinado.

Un modelo de atencidén parte de sefalar los mecanismos ideales de prevencion de la enfermedad, que para el caso de la
Enfermedad Renal Crénica se centra en la prevencién secundaria sobre patologias que predisponen su aparicion, como la diabetes
y la hipertension arterial, a través de las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Los modelos de atencion incluyen forzosamente un fuerte componente de adecuacion tecnolégica, dados los avances recientes en
el arsenal terapéutico, pero con una reflexion sobre la tecnologia apropiada para nuestro pais, dado que los modelos de
intervencion aplicables en paises desarrollados no siempre son costeables en paises de bajos recursos, lo que supone un ejercicio
constante de administracién de salud para lograr un adecuado equilibrio entre el costo de los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos y el grado de proteccion para los pacientes, de tal modo que se logre el consenso y la viabilidad financiera, juridica y
cultural.

También los modelos de atencion implican una organizacion planificada del transito de los usuarios por los niveles de atencion de
un Sistema de Salud y los sistemas de referencia apropiados, para que la poblacién se beneficie de todas las prestaciones indicadas
independiente de su complejidad. Cuando los niveles de atencion no estan claramente definidos en un Sistema deben revisar las
barreras de acceso para lograr la atencion adecuada de acuerdo con las condiciones y necesidades especificas de los pacientes.



La perspectiva de los derechos del paciente debe estar siempre presente frente a las formulaciones del modelo, para que en
conjunto sea posible construir el mismo con criterios de eficacia, eficiencia, aplicabilidad local, viabilidad financiera, juridica y
cultural, y relacionados coherentemente con los contenidos de las guias de atencién en salud

Finalmente, el modelo debe recomendar las adecuaciones normativas e institucionales necesarias para modificar los mecanismos
de intervencién tradicionales sobre el problema de salud, definir la informacion obligatoria que deben reportar los actores del
Sistema para evaluar su implementacion y para medir los resultados en términos de las prioridades, lineas de accion y estrategias
definidas.

Por lo anterior, se invita a todos los profesionales de la salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios, los funcionarios de las
Entidades responsables del Aseguramiento y de la prestacion de servicios, las Entidades Territoriales, asi como a las Universidades,
Asociaciones de Pacientes y demds Organizaciones relacionadas con la atencién de la enfermedad renal Crénica, para apoyar e
incentivar la aplicacién de las Guia de Practica Clinica y el Modelo de Prevencién y Control de la ERC, que proporcionaran
beneficios importantes, no solo a la poblacion general y los pacientes, principales favorecidos, sino a todos y cada uno de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

METODOLOGIA

Conformacién de Grupo de Expertos
La metodologia llevada a cabo para la construccion del modelo de atencion partié de la conformacion de un grupo de expertos,
que incluy6 salubristas, epidemiodlogos y nefrélogos, para desarrollar la propuesta inicial.

Revision de Estadisticas Nacionales e Internacionales

El equipo de expertos inicié por la revisién nacional de las estadisticas disponibles de la ERC, en términos de mortalidad y
morbilidad, correspondientes a los diagnésticos CIE 10 citados a continuacion, para analizar la tendencia de este riesgo de salud
en el pais y su impacto en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Cadigo Descriptor

N180 |INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

N188 | OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

N189 |INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA




Posteriormente se realizo un analisis comparativo de las cifras nacionales con las cifras y tendencias internacionales, con el fin de
estimar el impacto futuro para el pais, con base en la situacion de paises latinoamericanos y de otros continentes, todos con
mayor desarrollo econémico y una poblacién méas envejecida.

Los resultados de este andlisis permitieron objetivar la magnitud del riesgo de la ERC para el pais y la relacion entre los casos
actuales en terapia de sustitucion renal y los casos probables de ERC en curso irreversible, dada la tendencia demografica al
envejecimiento poblacional. Para el caso de Estados Unidos, por ejemplo, pais con capacidad real de deteccidén temprana de la
ERC, la relacién es de 40 pacientes en Estadio 3 de la enfermedad (ver Guia de Atencién), por cada paciente en terapia de
sustitucion, es decir en insuficiencia renal terminal. Si bien en Colombia la relacién puede ser menor dado que en el grupo actual
de pacientes en terapia de sustitucion la presencia de menores de 60 afios es muy significativa, cualquier estimacion resulta
alarmante en términos de incidencia y prevalencia, asi como por las implicaciones respectivas de costos para el Sistema.

Revision de tendencias de las enfermedades base

En tercer lugar el equipo de expertos revisé las tendencias de las enfermedades de base que dan origen al riesgo de ERC,
principalmente la diabetes y la hipertensién, con base en el Estudio Nacional de Enfermedades Cronicas (ENFREC II), asi como la
tendencia internacional de estas patologias, lo que permitié evidenciar que la Diabetes mellitus tipo Il se constituye en el mayor
riesgo de ERC para el pais en el futuro mediato.

Revision de bibliografia internacional sobre modelos de atencion en ERC

Aunado al andlisis de las estadisticas y tendencias, el equipo inicid la revisién de la bibliografia internacional sobre modelos de
atencion, en especial los modelos latinoamericanos y las declaraciones y recomendaciones de la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia, con su énfasis en el denominado “Modelo de Salud Renal™.

Formulacion de Abordaje del Modelo adaptado a las condiciones del pais.

Con base en los anteriores elementos, se realizé una primera formulacién del abordaje del modelo sobre las prioridades: prevenir
la aparicion de la enfermedad y controlar los factores de riesgo, detectar y diagnosticar tempranamente la ERC y frenar la
progresion hacia la falla renal terminal. Para la prevencion y el control de los factores de riesgo de la ERC, se adopté el enfoque
de grupos de riesgo y para la deteccion temprana y el freno de la progresion de la enfermedad, el abordaje de derechos de los
pacientes.

Inclusion de pacientes en el grupo para validaciéon de Prioridades y concertaciéon de Estrategias

Representantes de los pacientes con ERC se vincularon en esta fase con el grupo de expertos para validar las propuestas de
prevencién y atencion. Con el grupo de pacientes se definieron los principios orientadores que deberian regir la atencion de
pacientes, asi como las metas de la atencién. El equipo de expertos y los representantes de los pacientes acordaron que para
garantizar dichos principios y el logro de las metas era necesario definir programas obligatorios para el manejo de la enfermedad y



el control del riesgo en las Administradoras de Planes de Beneficios, condicién para el manejo de las patologias crénicas
igualmente validada en la literatura internacional.

La atencion a través de programas permite una mayor estandarizacion de las intervenciones, la optimizacion de los recursos
disponibles, la potenciacion de las intervenciones en diferentes planos de la realidad, la minimizacion de barreras de acceso a la
atencion, medicamento o insumos requeridos en el tratamiento, la incorporacion rapida de los avances tecnoldgicos, el
mejoramiento continuo del proceso de atencion y de la competencias del talento humano asociado, una mayor adherencia de los
usuarios a los procesos terapéuticos, mejor acceso al conocimiento de profesionales expertos, seguimiento activo del proceso de
atencion, opciones de monitoreo y evaluacion de las intervenciones, y generaciéon de informacién sistematica y continua para la
toma de decisiones en diferentes niveles de la operacion.

Elaboracién de version preliminar y andlisis inicial de viabilidad financiera, juridica y cultural.

Definido el abordaje, las prioridades, las estrategias, los principios y las metas se presentd un primer borrador o primera vision de
la sintesis del Modelo al Ministerio de la Proteccion Social para el analisis de su viabilidad e impacto en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. El analisis tomé en cuenta igualmente los andlisis de costo beneficio de las recomendaciones de la Guia
de Atenciodn. Se revisaron las necesidades de adecuacion normativa e institucional que el modelo implicaba, para su validacion y
autorizacion del desarrollo. Finalmente se acordé la forma de elaboracién y presentacion del documento en forma de fichas sobre
cada estrategia.

Desarrollo del Modelo

Validado el esquema general del modelo, el equipo de expertos procedi6 al Desarrollo de Estrategias de Intervencion, en términos
de actividades, plan de beneficios en que las actividades estan inscritas, definicion de responsables institucionales vy
colaboradores, asi como ajustes regulatorios y de politicas requeridos. Igualmente desarrollé los principios y condiciones del
programa de atencion y los flujogramas y ruta critica para la atencion del usuario.

Debate de expertos sobre el Modelo Propuesto. Reunién de Consenso
Sobre el documento preliminar el Ministerio autorizé la llamada a expertos y actores del Sistema, incluidos representantes de los
pacientes para una reunién de consenso del Modelo, bajo el esquema general propuesto.

Participaron en el proceso de consenso los siguientes:

ACTOR INSTITUCION NOMBRE
E.P.S. - ACEMI Servicio Occidental de Salud S.A. Marta Lucia Ospina
EPS - SOS
E.P.S. Saludcoop EPS Juan Alberto Benavides




ACTOR INSTITUCION NOMBRE
E.P.S. Colmédica Martha Andrea Gomez
E.P.S. Compensar E.P.S. Ivan Armenta G.

Prestadores de servicios de
salud

Clinica Reina Sofia

Nancy Yamayusa

Prestadores de servicios de
salud

Clinica Colséanitas U.R.

Mauricio Buitrago

Asociacion Col. de
Nefrologia / Nefrélogos

Hospital San Vicente de Paul -
Universidad de Antioquia

Alvaro Garcia

Asociacion Col. de
Nefrologia / Nefrologos

Asociacion Col. de Nefrologia

Konniev Rodriguez

Asociacion Col. de
Nefrologia / Nefrologos

Fundacion Valle de Lili

Rafael Alberto Gomez Acevedo

Asociacion Col. de
Nefrologia / Nefrélogos

Asociacion Colombiana de Diabetes

Sandra Castelo

Ministerio de la Proteccion
Social

Direccion de Salud Publica

Ernesto Moreno Naranjo

Ministerio de la Proteccion
Social

Direcciéon de Gestion de la Demanda

Guillermo Coérdoba

Ministerio de la Proteccioén
Social

Programa de Apoyo a la Reforma de
Salud - PARS

Adriana Pulido

Ministerio de la Proteccién
Social

Direcciéon de Calidad

Florelsa Villafradez Lozaro

Universidades

Universidad Nacional de Colombia

Analida Pinilla Roa

Universidades

Universidad El Bosque

Carlos LépezVifias

Asociaciones de Pacientes

Veeduria Ciudadana

Alvaro Cardenas Santana

Asociaciones de Pacientes

Defensoria del Pueblo

Marta Lucia Gualteros




ACTOR INSTITUCION NOMBRE

Asociaciones de Pacientes | Asociacién Colombiana de Enfermos |Hermana Maria Inés Delgado
Hepaticos y Renales

Asociaciones de Pacientes |Asociacién Colombiana de Enfermos |Jorge Alberto Devoignes
Hepaticos y Renales Espinoza

Ajustes finales y descripcion de metodologia

El Modelo de Atencidn para la Prevencion y Control de la Enfermedad Renal Crénica, Colombia 2005, fue validado en la reunion de
expertos con algunos pequefios ajustes, especialmente relacionados con el Plan de beneficios en que se inscribia cada actividad y
los actores responsables de las mismas. Tras dicho consenso se elaboré el documento definitivo. Este se acompafa de la
descripciéon de la metodologia llevada a cabo en el proceso de formulacion, desarrollo y consenso del Modelo de prevencion y
Control de la ERC, subtitulado “Componente de un Modelo de Salud Renal” nombre adoptado por la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia y sugerido por los expertos nefrélogos que acompafaron el proceso.

Definicién de Indicadores de Seguimiento

Por altimo, se desarrollaron los indicadores basicos que permitiran hacer seguimiento a la implementacion de la Guia de Atencion
en ERC y el Modelo de Prevencion y Control de la ERC y evaluar el impacto del mismo en prevencion de los factores de riesgo,
deteccion temprana y freno de la progresion de la enfermedad hacia la fase Terminal. Cada indicador propuesto presenta su razon
de utilidad, su definicién operacional, la periodicidad con que debe presentarse la informacién y el agente responsable de la
generacién del dato primario.



CARACTERISTICAS DEL MODELO

El modelo de prevencidn y control de la ERC, da cuenta de un conjunto de intervenciones requeridas para a) prevenir la aparicién
de esta enfermedad crénica mediante el tratamiento adecuado de las principales patologias que la originan y mediante la
educacién sobre el riesgo de enfermedad renal; b) ofrecer a los grupos de mayor riesgo los métodos diagnésticos adecuados para
la deteccion oportuna de la enfermedad y c) brindar a los pacientes con diagnostico de ERC el tratamiento integral que permita
frenar la progresiéon de la ERC hacia la fase de sustitucion renal, con los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades
médicas, emocionales, sociales y econémicas, de tal modo que puedan mantener una vida digna, activa, integrada y con garantia
de derechos.

Es asi como el modelo incluye una amplia gama de intervenciones que cubren entre otras: la promocion de la salud renal a través
de la educacién sobre el riesgo, la vulnerabilidad y los comportamientos protectores, los elementos y principios imprescindibles
para la atencidn de las principales patologias causantes de la ERC, los métodos para la deteccion temprana, la definicién de
esquemas terapéuticos en los ambitos clinicos, emocionales, nutricionales y sociales y su consecuente desarrollo, el seguimiento
activo de la persona, el apoyo social y la rehabilitacién integral cuando es requerida, ademas de las acciones asociadas al proceso
de desarrollo social.

Este amplio espectro de intervenciones sin duda exige el concurso organizado de los actores vinculados a las estructuras formales
de los sistemas de atencion en salud, que facilitan la proteccion, cuidado y recuperacion de la salud; de los actores de caracter
familiar y comunitario que tienen impacto sobre los procesos de socializacién primaria y secundaria de la persona; y finalmente,
de cada persona, que pone permanentemente en juego sus recursos individuales en la proteccion de su vida durante el ciclo vital.
Igualmente el concurso de la Direccién del Sistema General de Seguridad Social en cuanto a los necesarios ajustes de politicas y
desarrollos regulatorios.

El modelo de atencion de la ERC se organiza en funcion de tres grandes estrategias:
1 Prevenir la aparicion de la ERC y controlar los factores de riesgo.
2 Detectar tempranamente y diagnosticar la enfermedad renal crénica.

3 Frenar la progresién de la enfermedad renal cronica.

La ilustracion 1, presenta de forma esquematica, las estrategias que se proponen para orientar la accion en funcion de las
prioridades enunciadas y permiten comprender las relaciones establecidas entre las intervenciones y los resultados esperados.
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LA PREVENCION DE LA ERC

La atencion de la ERC busca abordar la problemética desde la fase previa al proceso patoldgico, iniciando con actividades de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a través del control de los factores de riesgo, desarrollandolas
fundamentalmente en el primer nivel de atencién o en el &mbito comunitario y planteando sus intervenciones en funcién del grado
de riesgo de distintos grupos poblacionales.

Reconocidas la diabetes y la hipertensién arterial como las dos patologias con mayor potencial de generacion de ERC, el modelo
define como requisito el manejo de estas patologias a través de programas de atencion integral, con seguimiento activo de los
pacientes y control estricto de la glicemia y la presion arterial; programas cuyos principios y condiciones corresponden a los
descritos adelante.

En segundo lugar, el modelo plantea un esfuerzo de Informacién, Educacién y Comunicacién sobre medicamentos, sustancias
nefrotdxicas y la enfermedad renal crénica en si misma, dirigido a tres grupos de poblacion: las personas con Hipertension Arterial
o con Diabetes, otros grupos de poblacion identificados en riesgo de enfermedad renal cronica, y la poblacién general.

Igualmente un esfuerzo de educacion continuada al personal de salud sobre ERC, medicamentos y sustancias nefrotoxicas y grupos
especificos en riesgo de ERC, para el manejo de los problemas de salud bajo principios de proteccién renal y haciendo posible el
diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado de la enfermedad renal crénica.

En tercer lugar se presentan acciones orientadas al control de los factores de riesgo ocupacionales por manejo de sustancias
nefrotoxicas y al control sanitario de sustancias toxicas en el medio ambiente.

De forma complementaria, en este campo el modelo contempla un esfuerzo de deteccién temprana de la ERC en diabéticos, con
recomendaciones derivadas de la guia de atencion, a través de acciones sistematicas de tamizaje. También esfuerzos de
diagnéstico oportuno, entre usuarios con hipertensién y otros factores de riesgo para ERC, incentivando el célculo de formula de
Cockcroft y Gault para calcular la velocidad de filtracion glomerular, en el reporte de resultados de la creatinina sérica.



PROGRAMAS PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS EN RIESGO DE ERC Y CON
DIAGNOSTICO DE ERC

Un elementos estratégico de este componente del modelo de salud renal, es la atencién de la poblacién con hipertension,
diabetes y ERC, a través de “Programas de Atencidn”, coordinados por las Entidades responsables del aseguramiento o que operan
como administradoras de planes de beneficios - APB, para garantizar su adecuada, integral y oportuna atencion, ajustada a sus
necesidades. Adicionalmente, EI modelo busca incluir a los pacientes diagnosticados en el estadio 2 en un modelo de asesoria por
interconsulta de nefrologia, mientras permanecen en los respectivos programas de diabetes e hipertension arterial o dentro del
esquema de manejo del factor de riesgo relacionado con la ERC; asi como la inclusién en un programa de atencion de la ERC desde
el Estadio 3, y el dialogo entre los programas de hipertension arterial y diabetes y el programa de ERC, para facilitar el manejo
apropiado de cada usuario.

La atencion a través de programas permiten una mayor estandarizacion de las intervenciones, la optimizacion de los recursos
disponibles, la potenciacion de las intervenciones en diferentes planos de la realidad, la minimizacion de barreras de acceso a la
atencion, medicamento o insumos requeridos en el tratamiento, la incorporacién rapida de los avances tecnoldgicos, el
mejoramiento continuo del proceso de atencion y de la competencias del talento humano asociado, una mayor adherencia de los
usuarios a los procesos terapéuticos, mejor acceso al conocimiento de profesionales expertos, seguimiento activo del proceso de
atencion, opciones de monitoreo y evaluacion de las intervenciones, y generaciéon de informacién sistematica y continua para la
toma de decisiones en diferentes niveles de la operacion.

Principios orientadores

1 Garantia de derechos: el programa se organiza y desarrolla para que la poblacién en riesgo de ERC o con diagnéstico de
ERC pueda hacer un ejercicio pleno de sus derechos humanos y a la atencién en salud con acceso preferente.

2 Desarrollo del proceso de manejo en sociedad con el paciente: la persona en riesgo de ERC o con diagnéstico de ERC y
los miembros del equipo terapéuticos establecen una relacion de sociedad para el manejo de su problema de salud y por
tanto ambos ponen a disposicion del proceso todos sus recursos personales e institucionales para lograr el éxito.

3 Educacion y empoderamiento: el proceso de manejo de pacientes en riesgo de ERC o con diagnostico de ERC incorpora
acciones permanentes para mejorar la comprension de la situacion y el manejo auténomo de las diferentes circunstancias
que se enfrentaran en el futuro, buscado con ello minimizar la dependencia y los procesos de exclusion social
consecuentes. Esto supone acciones sobre el grupo familiar y otros entornos sociales relacionados con el usuario.

4 Enfocarse en las prioridades y necesidades de la persona con ERC: El plan de manejo se define con la participacion
activa del paciente y el equipo terapéutico, buscando dar respuesta a las necesidades del usuario, ofreciendo las mas



apropiadas alternativas de intervencion y respetando sus decisiones. Los planes de manejo, reconocen las diferencias
individuales y establecen por tanto el esquema de seguimiento més apropiado para cada usuario.

5 Seguimiento activo del usuario: el programa incluye como acciones centrales el monitoreo del proceso terapéutico del
usuario y la basqueda activa del mismo cuando se presenten incumplimientos 0 no respuestas por su parte.

Metas de la atencion de personas con ERC

Las metas de la atencion integral en las personas con ERC se pueden resumir asi:

Retardar la progresion de ERC.

Retraso de la co-morbilidad y tratamiento oportuna cuando aparezcan.

Manejo de las complicaciones de Uremia (como la anemia, el metabolismo mineral, la nutricion, la presién arterial).
Asegurar la colocacion oportuna de acceso vascular o los resultados de trasplante segun la modalidad de tratamiento.
El inicio oportuno de la terapia de reemplazo renal, incluyendo el trasplante preventivo donde sea factible.
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Cada una de estas metas requiere educacion de los pacientes y de los cuidadores, asi como la comunicacién entre ellos, y la
articulacion entre los diferentes profesionales de la salud que tienen que ver con su manejo, incluyendo a los trabajadores de
salud no médicos. Es entonces esencial, que el Administrador de Planes de Beneficio garantice la eficiente interaccién de todos
los agentes en salud relacionados con la atencién, independiente de la complejidad de los procedimientos que realicen,
favoreciendo la comunicacién, y logrando un acercamiento oportuno al paciente para asegurar el éxito del manejo.

Dimensiones organizacionales de los programas de atencion

Los programas para la atencion de las personas con hipertension arterial y diabetes (en riesgo para ERC), o con diagnéstico de
ERC, se definen en dos niveles: uno de caracter administrativo y otro principalmente operativo.

El primero, de caracter administrativo, se encuentra en cabeza de las aseguradoras o entidades responsables de la administracién
de planes de beneficios y tiene bajo su responsabilidad:

1 La generacién de todas las condiciones para la atencion de su poblacion en las mejores condiciones de accesibilidad, lo que
implica la contratacion de red de prestacion de servicios de acuerdo con la ubicacion de la poblacién, las disposiciones de
atencion a través de programa y los recursos requeridos para garantizar el cumplimiento de la guia de atencion integral. Es
enfoque supone que la atenciéon esta cerca del usuario y que por manejarse en el contexto de un programa de atencién,
debe tener acceso preferente a las prestaciones requeridas para su adecuado manejo, de acuerdo con la guia de atencién,
independiente del nivel de complejidad de dichas prestaciones.

2 La garantia de calidad en la atencion del usuario y la evaluacion permanente de la capacidad instalada en cada una de las
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instituciones que constituyen su red.

La Implementacion de mecanismos para la comunicacidén permanente y oportuna de los equipo de intervencién en todos los
niveles de atencién, de acuerdo con la red de servicios definida por la APB para tal fin.

La implementacion de mecanismos flexibles y oportunos para el desarrollo del proceso terapéutico definido, el suministro
de medicamentos e insumos y el flujo de los recursos requeridos para la atencion.

La implementacién de formas de relacion usuario - programa con barreras minimas.

La incorporacion de tecnologia que haga posible el seguimiento de los esquemas de intervencién y la busqueda activa del
usuario.

La incorporacion de nuevas tecnologias que hagan posible la interconsulta con expertos sin que se haga necesario el
desplazamiento fisico del usuario y la asesoria permanente de personal experto en proteccion renal a las acciones
implementadas por otro personal de salud en el manejo del usuario..

La administracién de la informacién del programa.

La evaluaciéon permanente de nueva tecnologia que haga mas eficiente y efectivo el proceso de atencién de los pacientes
en riesgo de ERC o con diagnéstico de ERC.

El segundo nivel, de orden operativo, y en cabeza de las instituciones prestadoras de servicios de salud que constituyen la red de
prestacién de la administradora del plan de beneficios (APB), tiene bajo su responsabilidad:

1

2
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La atencidn directa de la poblacién en riesgo de ERC (personas con hipertension arterial o diabéticos) o con diagnéstico de
ERC dentro de un esquema de programa y con el concurso de un equipo terapéutico interdisciplinario.

La permanente comunicacion con la Administradora de planes de beneficios para concertar todos los aspectos relativos a la
atencion de cada uno de los usuarios inscritos.

La permanente comunicacion e integracion con los equipos terapéuticos, programas y recursos disponibles en otros niveles
de atencidn para dar respuesta oportuna a las necesidades del usuario.

El mejoramiento permanente de sus procesos para garantizar el mayor ajuste posible a las mejores condiciones técnicas de
atencion.

El seguimiento activo del proceso de atencién del usuario y el desarrollo de acciones de busqueda activa.

La operacion bajo esquemas de minimizacion de barreras para la atencion.

La utilizacion apropiada de los recursos tecnoldgicos disponibles para establecer relaciones fluidas con otros niveles de
atencion.

La cualificacién permanente del talento humano relacionado con la atencién de los usuarios del programa.

La administracion de la informacion relativa a la operacion del programa y los pacientes inscritos en el mismo.

La actualizacion de la informacion de la administradora de planes de beneficios y la generacién de los reportes requeridos.
La presentacién activa de sugerencias y opciones de mejoramiento a la administradora de planes de beneficio y otros
agentes relacionados, que supongan una mejor atencién de la poblacion.



Componentes operacionales del programa

1. Registro y sistema de informacion
a. El programa supone la inscripcién de todos los pacientes en riesgo de ERC por hipertensién arterial y diabetes, al
programa de manejo respectivo, mientras se encuentran en estadios 1 y 2 de enfermedad renal crénica; también de
todos los pacientes con diagnéstico de ERC estadio 3, 4 y 5 ingresen al programa de ERC, y en dicho proceso se
deberé:
i. Capturar los datos de identificacion y localizacién de la persona.
ii. Ofrecer la informacion completa sobre el programa, los principios que lo orientan, los beneficios que
contempla y la forma de operacion.
iii. Entregar carné de identificacion del programa
iv. Pactar y programar las intervenciones iniciales de evaluacion interdisciplinaria.
b. Se debera disponer de un sistema de informacion que permita:
i. La administracion de los datos del usuario
ii. La administracién de los datos del plan de manejo
iii. Las actualizaciones que resulten del desarrollo del plan mencionado.

iv. La generacion de reportes y estadisticas necesarias para la operacién arménica del programa.
V. El seguimiento del proceso de atencién del usuario y la generacion de alertas por incumplimiento o no
adherencia.

2. Equipo interdisciplinario

a. El manejo del paciente en riesgo de ERC o con diagndstico de ERC supone la conformacion de un equipo de
trabajo béasico con profesionales de medicina, enfermeria, psicologia, nutricion y trabajo social. Podran
vincularse otros profesionales de acuerdo con las propuestas de atencion implementadas en cada institucion y
las necesidades de atencion de cada usuario.

b. EIl profesional de medicina se reconocera como Médic@ encargado, responsable de liderar el manejo clinico del
usuario y favorecer la articulacién con otras intervenciones.

c. El profesional de enfermeria dara soporte en las labores de administracion y articulacién de intervenciones,
busqueda activa de usuarios ante problemas de cumplimiento, coordinacion de suministro de medicamentos y
entrega de 6rdenes de laboratorio de control, administracion de informacion y documentacion requerida por el
usuario, es el punto de contacto permanente entre el usuario y el programa y uno de los agentes educativos mas
importante del mismo.

d. El profesional de psicologia, dara soporte a las intervenciones del equipo en la esfera emocional y psicosocial,
en lo relativo a la reduccion de estrés y ansiedad, la planificacién de la reduccion del riesgo, el desarrollo de
capacidad para aceptar el estado mérbido, sus relaciones con la comunidad, la familia y los otros y continuar su



vida personal y familiar, controlando la enfermedad. Incluye terapia de grupos.

El profesional en nutricién, dara soporte en evaluacion nutricional, recomendaciones dietéticas, y otros temas
relacionados con higiene en la preparacién de alimentos y ajustes en la alimentacion.

El profesional de trabajo social soportara todos los asuntos relativos al apoyo social y familiar, provision de
apoyo por otros miembros de la comunidad, apoyo espiritual, informacién sobre asociaciones de pacientes y
asesoramiento legal.

El trabajo de los miembros del equipo supone la integracion efectiva para potenciar los esfuerzos desarrollados
en cada campo, implica la reunién conjunta con el usuario, la discusién abierta de alternativas, la comunicacién
permanente en el curso de las acciones, la disposicién al ajuste cuando sea requerido y la toma de decisiones
conjuntas. Mecanismos de relacion basados sélo en la disposicion de informacion no son suficientes.

Las acciones de educacién de la persona en riesgo de ERC o con diagnoéstico de ERC, la familia y los cuidadores
seran realizadas por todo el equipo terapéutico de acuerdo con su &rea de competencia y seran transversales a
todo el proceso de manejo.

3. Red de laboratorios con garantia de calidad
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Capacidad de laboratorio para deteccién y diagnostico.

Capacidad de laboratorio para identificar indicadores de progresion del dafio renal.
Capacidad para evaluar el nivel de calidad de los resultados de laboratorio.
Estandarizacién prueba de microalbuminuria y creatinina sérica.

Informaciodn fluida entre laboratorios y equipos terapéuticos.

Relacion fluida entre laboratorios de diferentes niveles de complejidad.

Sistemas de logistica para la facil entrega de érdenes de examenes de control.

4. Sistema de administracion de terapia antihipertensiva, de control de la glicemia y nefroprotectora

a.

=
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Sistema de apoyo para asegurar la adherencia al tratamiento con medicamentos antihipertensivos, de control de
la glicemia y nefroprotectores.

Sistema de logistica para asegurar la disponibilidad permanente de medicamentos antihipertensivos, de control
de la glicemia y nefroprotectores.

Educaciéon médica continuada para administrar los esquemas de combinacién de medicamentos adecuados.
Capacidad de laboratorio para vigilar el efecto de las terapias recomendadas.

Mecanismos para evaluar la adherencia al tratamiento.

Manejo de disfunciones metabdlicas derivadas de la terapia.

5. Comunicaciones entre agentes e instituciones relacionadas con la atencion de las personas con ERC
a. Conocimiento de capacidad instalada en la red prestadora de servicios para la atencion del paciente en riesgo



de ERC o con diagnostico de ERC de acuerdo con lo establecido por la Administradora de Plan de Beneficios.
Desarrollo de capacidad de deteccién, diagndstico y manejo del proceso terapéutico en la red prestadora de
servicios mas cercana al usuario, de tal forma que desde alli se coordine y facilite el acceso a todas las
prestaciones requeridas para la atencion independiente de su complejidad.

Definicion de relaciones entre prestadores de acuerdo los esquemas definidos por la administradora de plan de
beneficios.

Mecanismos de consulta, asesoria rapida y oportuna y supervision entre médicos generales y encargados y entre
estos y expertos en ERC para la toma de decisiones sobre el manejo del paciente.

Definicion de los planes de manejo con garantia de acceso de la poblacién a todas las prestaciones requeridas,
independiente de su complejidad.

6. Sistema de referenciay contrarreferencia

a.

b.
c.

Sistemas de informacién y logistica apropiados para la operacién adecuada de los sistemas de referencia y
contrarreferencia.

Control y seguimiento de las intervenciones requeridas

Incorporacién de telemedicina para facilitar el acceso del usuario a todos los procedimientos requeridos para la
adecuada atencion.

7. Programa de aseguramiento de la calidad

a.

b.
c.

Sistemas de monitoreo y evaluacion de la calidad del proceso de atencion en relacién con recursos humano,
infraestructura fisica, gestién de insumos, materiales y medicamentos, documentacion y manejo de informacion,
procedimientos de atencién, procedimientos administrativos, interrelacion con otros servicios, referencia y
contrarreferencia, entre otros.

Definicion de planes de mejoramiento de la atencién y monitoreo de las acciones de cumplimiento.

Promocioén de lecciones aprendidas y mejores practicas de intervencién.

8. Entrega Unicamente de programa a programa de acuerdo con las garantias legales.

a.

b.

Implementacion de ficha Unica de informacién para la movilizacion de pacientes con ERC entre programas
cuando existen cambios del asegurador o en el estado de aseguramiento.

Comunicacién entre administradores de planes de beneficios y programas para la movilizacion oportuna e
informada de un paciente con ERC de un programa a otro.

Mecanismos de control de la continuidad de la atencién durante el proceso de traslado.

Informacioén al usuario sobre sus derechos en el cambio de programa y los mecanismos de aseguramiento
disponibles para tal fin.



Ruta critica para la atenciéon de la persona con Enfermedad Renal Crénica

La variedad y complejidad de actores e intervenciones relacionadas con la atencion de la ERC en nuestra sociedad, hace necesario
definir una ruta critica para la atencién de las personas con ERC, para:
1 Lograr accesibilidad de la poblacién y disponibilidad de los servicios para prestar una atencién apropiada.
2 Lograr una provision de servicios segura, con adecuada competencia técnica y profesional de quienes se vinculan a ella y
aprovechando las capacidades de actuacion de la red prestadora de servicios.
3 Lograr prestar servicios a todos los pacientes con ERC, reconociendo sus caracteristicas individuales y garantizando sus
derechos.
4 Lograr operar bajo esquemas eficientes que supongan costos racionales para la sociedad.

El anexo 1 de este documento, presenta un esquema de organizacion de las prestaciones para las intervenciones de deteccion,
diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes con ERC. Se debe tener en cuenta que los administradores de planes de
beneficios, deben definir una red prestadora de servicios apropiada para que dicha ruta critica pueda seguirse, minimizando las
barreras de acceso al usuario y garantizando todas las prestaciones independiente de su nivel de complejidad.

PRIORIDADES, ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y AGENTES EN LA PREVENCION Y
CONTROL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Las siguientes fichas operacionalizan las prioridades enunciadas, a través de la presentacion de las acciones principales que
permiten el desarrollo de cada estrategia, el esquema de beneficios al que se articulan las mismas, los agentes que tienen
competencia en cada caso y los demas agentes sociales que concurren en la accién. Las fichas se encuentran organizadas por
prioridades, lineas de accion, estrategia y poblacion beneficiaria. Para su facilidad, tenga en cuenta que los colores que
encabezan cada ficha corresponden con los colores de la estrategia dentro del esquema general del modelo.

Es importante aclarar los siguientes aspectos:

= El termino POS, se utiliza de forma genérica para indicar el conjunto de beneficios en salud brindados a cada usuario de
acuerdo con su estatus de afiliacion y el régimen al que corresponde.

= El término Administrador de Plan de Beneficios - APB, se refiere a cualquier agente del Sistema que tenga dentro de sus
obligaciones la garantia de beneficios en salud para un grupo determinado de poblacién, en este sentido son APB: las EPS,
las ARS, las Direcciones territoriales de salud para la poblacién no asegurada, los administradores de regimenes de
excepcion, y los responsables de la atencion en salud de poblaciones institucionalizadas.

= La columna de agentes que tienen la competencia, incluye a los agentes formales que en el cumplimiento de su objeto



misional, tienen la responsabilidad de desarrollar las actividades enunciadas.
La columna relativa a agentes que concurren, hace referencia al conjunto de agentes sociales que con el desarrollo de sus
acciones, contribuyen directamente al cumplimiento de las competencias en las agencias correspondientes, en una actividad
determinada.

= Otras abreviaturas utilizadas son:
o MPS: Ministerio de la Proteccion Social

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ONG: Organizacién No Gubernamental
OBG: Organizacion de base comunitaria
PAB: Plan de Atencion Bésica

o IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
= Para otros términos ver Glosario de las GUIAS PARA EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA -ERC-

O 00O



Aspecto No. | Descriptor
Prioridad 1 Prevenir la aparicion de la ERC y controlar los factores de riesgo
Linea de accion 1.1 Informacion, Educacion y Comunicacion sobre el riesgo de ERC
Estrategia 1.1.1 Educacion al personal de salud en todos los niveles de complejidad
Poblacion beneficiaria 1.1.1.1 Trabajadores de salud
Elementos de | Es trabajador de salud toda persona que debido a sus actividades profesionales ha de estar en contacto con pacientes o con la sangre u otros fluidos
descripcion general corporales de los mismos, por ejemplo: enfermero, médico, farmacéutico, técnico, empleado de funeraria, odontdlogo, estudiante, contratista, médico

tratante, trabajador encargado de la seguridad publica, personal de los servicios de urgencias, trabajador que manipula residuos en los centros de
salud, socorrista o voluntario.

Es necesario brindar educacion continuada a todos los trabajadores de salud relacionado con el uso, distribucion y venta de medicamentos, sobre las sustancias
nefrotéxicas, como factor de riesgo para ERC, especialmente sobre aquellos relacionados con la practica médica. También sobre la ERC y las poblaciones en mayor
riesgo.

Dentro de las sustancias nefrotdxicas se encuentran:
O Antibidticos: Aminoglucosidos, Anfotericina B, Sulfonamidas, Penicilinas, Acyclovir, Vancomicina, Imipenem, Pentamidina, Foscarnet.
o Antiinflamatorios no esteroideos: no existen estudios que demuestren la existencia de algiin medicamento de este grupo que esté libre de causar lesion
renal (incluyendo inhibidores COX-2).
O  Analgésicos: Ingestion prolongada o cronica de combinacion, de analgésicos tipo Aspirina, Acetaminofen e Ibuprofeno con Cafeina. La ingestion puede
ser excesiva de tanto como 2 0 mas kg (4 - 5 libras) del consumo total del medicamento durante unos afios o alrededor de tres pildoras por dia durante
seis afios. Esto ocurre con frecuencia como resultado de la automedicacién, a menudo por algiin tipo de dolor crénico.

0  Agentes antineoplasicos: Cis platino, Metotrexate, Carmustina, Citarabina, Interleukina 2.

0 Medios de contraste: especialmente los de tipo idnico, su aparicion es mas frecuente en pacientes de edad avanzada, dosis altas de medio de
contraste, diabéticos, enfermedad renal previa, insuficiencia cardiaca, mieloma miiltiple y deplecion de volumen.

0  Agentes inmunosupresores: Ciclosporina, Tacrolimus.

O  Metales pesados: Cadmio, plomo, mercurio, uranio, litio.

0 Medicina alternativa: Acido aristoléquico (“raices chinas”), Efedra, Fruta de estrella, Vitamina C en exceso, Uiia de gato.

0  Agentes antirreumaticos: Penicilamina, Sales de Oro.

0  Otras sustancias toxicas y peligrosas que de acuerdo con las fichas de seguridad indiquen nefrotoxicidad.
Dentro de las poblaciones en riesgo para ERC se encuentran:
Personas con diagnosticos de diabetes, Hipertension Arterial, Glomeruloneftitis, Bajo Peso al Nacer, Infecciones Urinarias a Repeticion, Urolitiasis, Uropatia
Obstructiva, Malformaciones Congénitas del Tracto Genitourinario, Enfermedades Autoinmunes, Antecedentes de Nefrotoxicidad, Antecedentes de
Enfermedad Hipertensiva en el Embarazo y cualquier combinacion de los anteriores.

¢A través de cuales actividades se
propone desarro]lar la estrategia ? Descripcion de la actividad Plan_de beneficio_s §I que se Agente que tie_ne la Agentes sociales qae
(Cémo) integra la actividad competencia concurren en la accion
No. Enunciado
1 |Elaboracion de material | Incluye la elaboracion de material grafico de | POS Administradores de Planes de | Sociedad Colombia de
grafico que alerte sobre el | facil distribucion y disposicion, que informe a beneficios - APB Nefrologia




uso adecuado de
sustancias nefrotoxicas.

los trabajadores de salud, sobre sustancias
nefrotoxicas que deben evitarse o consumirse
con precaucion.

Red de prestadores de
servicios

Direcciones Territoriales de
Salud, Universidades.

2 | Elaboracion de material
grafico que alerte sobre la
toxicidad de los materiales
utilizados en los servicios
de radiologia

Incluye la elaboracion de material grafico de
facil distribucion y disposicion, que informe a
los trabajadores de salud que utilizan material
radioldgico, sobre su caracter nefrotoxico y las
precauciones que deben sertomadas.

También debe contemplarse la disposicion de
este material en todos los sitios de atencion
radioldgica.

POS

APB
Red de prestadores de
servicios

Direcciones Territoriales de
Salud

Sociedad Colombia de
Nefrologia, Universidades.

3 | Educacion continuada al
personal de salud sobre la
nefrotoxicidad de los
medicamentos.

Implementar procesos de educacion continua
al personal de salud sobre nefrotoxicidad y el
rol que cumplen en la prevencion de la
enfermedad renal cronica. Especialmente, al
personal vinculado a los programas de
atencion en diabetes e hipertension arterial.
(Ver anexo 2)

No aplica

APB
Red prestadora de servicios
de salud

Universidades con
programas de formacion en
el area de la salud.

Ajustes regulatorios,
institucionales y politicos
requeridos

No se requieren ajustes.




Aspecto No. | Descriptor
Prioridad 1 Prevenir la aparicion de la ERC y controlar los factores de riesgo
Linea de accion 1.1 Informacion, Educacion y Comunicacion sobre el riesgo de ERC
Estrategia 1.1.2 Educacion a grupos de poblacion con factores de riesgo
Poblacion beneficiaria 1.1.2.1 Grupos de riesgo para ERC, con mayor énfasis a quienes presentan mas de un factor de riesgo.

Diabéticos, Hipertensos, Glomerulonefritis, Parientes de ERC, Grupo bajo peso al nacer
Infecciones urinarias a repeticion, Urolitiasis , Uropatia obstructiva
Malformaciones congénitas del tracto genitourinario, Enfermedades autoinmunes
Antecedentes de nefrotoxicidad, Antecedentes de enfermedad hipertensiva en el embarazo
Combinaciones de los anteriores con mayor riesgo

Elementos de
descripcion general

Educacion a los grupos de poblacion en mayor de riesgo sobre su grado de riesgo, sobre la necesidad de evitar sustancias nefrotoxicas y demas
condiciones que facilitan la aparicion de la ERC.

¢A través de cuales actividades se
propone desarrollar la estrategia ?

Descripcion de la actividad

Plan de beneficios al que se

Agente que tiene la

Agentes sociales que

(Como) integra la actividad competencia concurren en la accion
No. Enunciado
1 | Educacion de la poblacion | Acciones educativas por parte del personal de | POS APB y Prestadores de | Asociaciones y Veedurias
en mayor riesgo de ERS en | salud que le permitan al usuario con algiin Servicios de Salud de pacientes.
la consulta y otros espacios | factor de riesgo para ERC, comprender la ERC Sociedades cientificas.
de formacion. como posible complicacion y el riesgo que
representa el consumo de medicamentos
nefrotoxicos. Estas acciones deben
acompafarse de folletos y otro material
informativo que pueda entregarse en la
consulta, especialmente en programas de
hipertension arterial y diabetes, pero también
en consulta de medicina general, medicina
interna, cardiologia, endocrindlogia, urologia y
nefrologia, médicos de familia y comunitarios,
enfermeria, entre otros.
2 | Educacion sobre derechos | Disefiar e implementar intervenciones | POS APB y Prestadores de | Asociaciones y Veedurias

de atencion para evaluar
funcion renal

educativas orientadas a que la poblacion con
uno o mas factores de riesgo para ERC, ejerza
su derecho de atencion para evaluar su funcion
renal.

Senvicios de Salud

de pacientes.
Sociedades cientificas.




Ajustes regulatorios, . . . L. . . - .
institucionales y politicos Funcionamiento obligatorio de los programas de hipertension arterial y diabetes con las caracteristicas descritas

requeridos Inclusion del tratamiento integral de la diabetes en el POS Subsidiado,




Aspecto No. Descriptor
Prioridad 1 Prevenir la aparicion de la ERC y controlar los factores de riesgo
Linea de accion 1.1 Informacion, educacion y comunicacion sobre factores de riesgo de ERC
Estrategia 1.1.3 | Educacion a poblacion general
Poblacion beneficiaria 1.1.3.1 | Poblacion general
Elementos de descripcion general Educacion a la poblacién general sobre grupos de mayor riesgo para ERC, sobre la necesidad de evitar sustancias nefrotoxicas y demas
condiciones que facilitan la aparicion de la ERC., con especial énfasis en los riesgos de la automedicacion.

¢A través de cuales actividades se
propone desarrollar la estrategia ?

Descripcion de la actividad

Plan de beneficios al que se

Agente que tiene la

Agentes sociales que

(Como) integra la actividad competencia concurren en la accion

No. Enunciado

1 [ Comunicacion por medios | Disefio e implementacion de estrategia de | PAB Ministerio de la Proteccion | Medios de comunicacion
masivos comunicacion  sobre  nefrotoxicidad y Social Sociedades cientificas.

proteccion renal. Comision Nacional  de | APB
Television
Direcciones Territoriales de
Salud

2 | Educacion sobre riesgos de | Diseiio e implementacién de programas de | PAB Direcciones territoriales de
automedicacion educacion a la comunidad sobre riesgos de la Salud

automedicacion, especialmente en lo referido
a medicamentos de uso comiin.

3 | Educacion a personal de | Articular a los programa de salud ocupacional | Riesgos Profesionales ARP Municipio,  Distritos vy
salud o de la industria de | en todas las industrias o0 empresas Empresarios departamento de acuerdo
medicamentos o  que | relacionadas con la manipulacion de metales con el comportamiento de
manipula metales pesados | pesados y otras sustancias nefrotoxicas, sobre los factores de riesgo
sobre la nefrotoxicidad. el riesgo de ERC y las medidas de control y ambiental.

monitoreo que deben implementarse.

4 |Acciones de educacion | Definir e implementar acciones de educacion a | PAB Direcciones Seccionales y | Asociaciones gremiales y
para reducir la|poblacion y empresarios sobre las Locales de Salud. de trabajadores.
contaminacién por metales | consecuencias de la exposicion de metales Ministerio de la Proteccion | Grupos de poblacidn
pesados y otras sustancias | pesados y otros asuntos contaminantes y sobre Social ONG.
nefrotoxicas. los mecanismos de control existentes para Instituto Nacional de Salud

reducir la contaminacion. ARP

5 |Educacién orientada a|Articulacion de contenidos educativos sobre | PAB Ministerio de la Proteccion | Sociedades cientificas,
nifos y adolescentes. proteccion renal y prevencion de la Social, Ministerio de | ICBF, ONG's.

automedicacion a los programas académicos Educacion Nacional,




¢A través de cuales actividades se
propone desarro]lar la estrategia ? Descripcion de la actividad Plan_de beneficio§ gl que se Agente que tie_ne la Agentes sociales qae
(Cémo) integra la actividad competencia concurren en la accion
No. Enunciado
de educacion basica primaria y secundaria. Direcciones Territoriales de
Salud y Educacion,
Instituciones educativas.

Los medios de comunicacion masivos deberian tener unos minutos diarios de obligatoria dedicacion a mensajes institucionales de

Ajuste reglamentarios, institucionales y
salud publica a la poblacion general, no condicionados a pago de pauta. Requiere fuerza de Ley.

de politica requeridos




Aspecto No. | Descriptor
Prioridad 1 Prevenir la aparicion de la ERC y controlar los factores de riesgo
Linea de accion 1.2 Acciones de control y vigilancia en salud piblica
Estrategia 1.2.1 Avisos en envases de medicamentos y demas sustancias autorizadas por el INVIMA
Poblacion beneficiaria | 1.2.1.1 | Poblacion general
Elementos de | Rotulado de medicamento o sustancia peligrosa como nefrotoxica
descripcion general Reglamentacion sobre venta libre de medicamentos y sustancias nefrotoxicas

¢A través de cuales actividades se
propone desarrollar la estrategia ?

Descripcion de la actividad

Plan de beneficios al que se

Agente que tiene la

Agentes sociales que

(Como) integra la actividad competencia concurren en la accion
No. Enunciado
1 |Rotulado obligatorio de | Implementar la advertencia de nefrotoxicidad | No aplica INVIMA Laboratorios farmacéuticos
envase de medicamentos y | para los usuarios de medicamentos y otras Ministerio de la proteccion | Gremios de laboratorios
otras sustancias como | personas relacionadas con sustancias social Importadores de
nefrotoxicas, como | nefrotoxicas. ICA sustancias
advertencia para el
usuario.
2 | Revisién de reglamentacion | Revisién y propuesta de ajuste y sancion de | No aplica INVIMA Sociedad Colombiana de
sobre venta libre de | regulacion de venta libre de medicamentos y Ministerio de la Proteccion | Nefrologia.
medicamentos y sustancias | sustancias nefrotoxicas Social
nefrotoxicas
Ajuste reglamentarios,

institucionales y de
politica requeridos

Reglamentacion sobre rotulado obligatorio
Reglamentacion sobre venta de medicamentos y sustancias nefrotoxicas bajo orden médica




Aspecto No. | Descriptor
Prioridad 1 Prevenir la aparicion de la ERC y controlar los factores de riesgo
Linea de accion 1.2 Acciones de control y vigilancia en salud piblica
Estrategia 1.2.2 Vigilancia en salud piblica de los metales pesados y otras sustancias nefrotoxicas
Poblacion beneficiaria | 1.2.2.1 | Poblacion general
Elementos de [ Desarrollar acciones de vigilancia en salud piiblica de los metales pesados y otras sustancias nefrotoxicas
descripcion general

¢A través de cudles actividades se

. - - Plan de beneficios al que se Agente que tiene la Agentes sociales que
propone desarrollarla.estrategla? Descripcion de la actividad integra la actividad competencia concurren en la accién
No. Enunciado

1 | Desarrollar los protocolos | Con base en el modelo definido para la|PAB Ministerio de la proteccion | Ministerio de  Medio
para la vigilancia en salud | vigilancia en salud publica de los factores de social ambiente
publica de los metales | riesgo del ambiente, desarrollar los protocolos Instituto Nacional de Salud Agentes de  medicion
pesados y otras sustancia | que hagan posible implementar las estrategias Direccion Departamental y [ ambiental
nefrotoxicas de vigilancia de los metales pesados y las Distrital de Salud
demas sustancias quimicas.
2 | Desarrollar los protocolos | Con base en el modelo definido para la|PAB Ministerio de la proteccion | Ministerio de  Medio
para la vigilancia en salud | vigilancia en salud piblica de los factores de social ambiente
plblica de los vertimientos | riesgo del ambiente, desarrollar los protocolos Instituto Nacional de Salud Agentes de  medicién
y desechos solidos. que hagan posible implementar las estrategias Direcciones territoriales de [ ambiental
de vigilancia de vertimientos y desechos salud. Superintendencia de
relacionados con metales pesados y otras servicios publicos
sustancias nefrotoxicas. domiciliarios
Empresas de sericios
pliblicos
3 | Entrenamiento a entidades | Desarrollar acciones de entrenamiento de las | PAB Ministerio de la proteccion | Ministerio de  Medio
territoriales para la | entidades territoriales relacionadas con la social ambiente
implementacion de las | vigilancia de sustancias quimicas, vertimientos Instituto Nacional de Salud Agentes de  medicion
estrategias de vigilancia en | y desechos sélidos, para el desarrollo de todas ambiental
salud pablica mencionadas | las acciones de vigilancia en salud pblica en Superintendencia de
este campo. senmicios publicos
domiciliarios
Empresas de senicios
publicos
4 | Disposicion de recursos | Inclusion de los recursos para la vigilancia de | PAB Ministerio de la proteccion | Ministerio de  Medio
para soportar la operacion | los aspectos mencionados en los presupuestos social ambiente




¢Através de cudles actividades se

propone desarrollar la estrategia ? Descripcion de la actividad Plan_de beneficio§ ?I quese Agente que tie.n ela Agentes sociales q!{e
. integra la actividad competencia concurren en la accion
No. Enunciado
de las estrategias de|del PAB nacional y de las entidades Instituto Nacional de Salud Agentes de  medicion
vigilancia mencionadas territoriales, teniendo en cuenta todos los Direcciones, territoriales de [ ambiental
componentes relacionados con el desarrollo de salud Superintendencia de
las mismas. senvicios publicos
domiciliarios
Empresas de sericios
publicos
5 |Utilizar la informacion | Divulgar la informacion construida con base en | PAB Ministerio de la proteccion | Ministerio de  Medio
entregada por las | la vigilancia y utilizarla para focalizar las social ambiente
estrategias de vigilancia en | acciones de control requeridas. Instituto Nacional de Salud Agentes de  medicion
salud publica, para Entidades territoriales ambiental
focalizar e intensificar las Superintendencia de
acciones de control senvicios publicos
pertinentes. domiciliarios
Empresas de semicios
publicos
Ajuste reglamentarios,
institucionales y de | Reglamentacion sobre Vigilancia en salud pliblica de condiciones sanitarias y otros factores de riesgos del medio ambiente.

politica requeridos




Aspecto No. | Descriptor
Prioridad 1 Prevenir la aparicion de la ERC y controlar los factores de riesgo
Linea de accion 1.2 Acciones de control y vigilancia en salud piblica
Estrategia 1.2.3 Vigilancia en salud piblica de la enfermedad renal crénica
Poblacion beneficiaria 1.2.3.1 Poblacion general
Elementos de | Desarrollar acciones de vigilancia en salud publica de la enfermedad renal cronica que orienten a los diferentes agentes que participan en su atencion
descripcion general sobre la dinamica del evento y las acciones requeridas.

¢A través de cudles actividades se

. - - Plan de beneficios al que se Agente que tiene la Agentes sociales que
propone desarrollar Ia. estrategia? Descripcion de la actividad integra la actividad competencia concurren en la accion
No. Enunciado
1 | Disenar la estrategia para | Disenar y validar la estrategia y las|PAB Ministerio de la proteccion | DANE, APB, IPS
la vigilancia en salud | herramientas técnicas para la vigilancia de la social
pliblica de la enfermedad | enfermedad renal cronica. Direccion teritoriales de
renal cronica. salud
2 | Entrenamiento a entidades | Desarrollar acciones de entrenamiento de las | PAB Ministerio de la proteccion | DANE, APB, IPS
territoriales para la | entidades territoriales relacionadas con la social
implementacion la | vigilancia de la ERCy su Gestion. Direccion teritoriales de
vigilancia en salud piiblica salud
de laERC Instituto Nacional de Salud
3 | Disposicion de recursos | Inclusion de los recursos para la vigilancia de | PAB Ministerio de la proteccion | DANE, APB, IPS
para soportar la operacion | la ERC en el ambito nacional y en las entidades social
de lavigilancia de laERC | territoriales, teniendo en cuenta todos los Instituto Nacional de Salud
componentes relacionados con su desarrollo Direcciones territoriales de
salud
4 |Implementar la vigilancia | Realizados todos los ajustes institucionales | PAB Direcciones territoriales de | DANE, APB, IPS
en salud pablica de la|requeridos para la adecuada operacion de la salud.
enfermedad renal cronica | vigilancia, poner en marcha los procesos de
construccion del dato, analisis, interpretacion,
orientacion de la accién y divulgacion.
5 | Utilizar la informacion en la | Divulgar la informacion construida con base en | PAB Ministerio de la proteccion | DANE, APB, IPS
vigilancia en salud publica, | la vigilancia y utilizarla para focalizar las social
para focalizar e intensificar | acciones de prevencion y control requeridas. Instituto Nacional de Salud
las acciones de prevencion Direcciones territoriales de
y control pertinentes. salud.
Ajuste reglamentarios,

institucionales vy

de

Adopcién de la vigilancia en salud piblica de la enfermedad renal crénica, incorporacidn a los modelos de vigilancia vigentes.




¢A través de cudles actividades se
propone desarrollar la estrategia?

No. | Enunciado

Descripcion de la actividad

Plan de beneficios al que se
integra la actividad

Agente que tiene la
competencia

Agentes sociales que
concurren en la accion

politica requeridos |




¢A través de cuales actividades se

propone desarrollar la estrategia? Descripcion de la actividad Plan_de beneficio§ ?I que se Agente que tie_n ¢la Agentes sociales q!{e
- integra la actividad competencia concurren en la accion
No. Enunciado
1 |[Puesta en marcha de|Desarrollar un proceso sistematico para la | POS APB Asociaciones de
Programas Integrales de | implementacion, seguimiento y evaluacion de profesionales.
Atencién de la Diabetes y la [ los Programas Integrales de Atencién de ONGs, Asociaciones y
Hipertension arterial. Hipertension Arterial y Diabetes, teniendo en veedurias de usuarios de
cuenta los componentes y principios las IPS y las APB, y
enunciados. Las Direcciones Territoriales de Superintendencia Nacional
Salud como responsables de la atencion de la de Salud-
poblacion no asegurada y con subsidios
parciales debe implementar los programas
para la atencidn de esta poblacion.
2 |Diseiio de mecanismos | Incluye el disefio e implementacion de POS APB - Red prestadora de Asociaciones y veedurias

operaciones para la

mecanismo para inscripcion del usuario,

servicios de salud

de pacientes y




¢Através de cuales actividades se
propone desarrollar la estrategia?

No.

Enunciado

Descripcion de la actividad

Plan de beneficios al que se
integra la actividad

Agente que tiene la
competencia

Agentes sociales que
concurren en la accion

atencion con  acceso
preferente de la poblacion.

organizacion de los planes de manejo
individuales, seguimiento del proceso de
atencion, suministro de 6rdenes de laboratorio
para examenes de control, mecanismo de
referencia y contrarreferencia desde el médico
encargado y suministro de medicamentos y
respuesta oportuna a los procedimientos de
control y los requeridos espontaneamente por
los usuarios.

Superintendencia Nacional
de Salud.

3 | Ajuste procesos de | Revision de los contratos de capitacion en | POS APB - Red prestadora de | Asociaciones y veedurias
contratacion y pago para | primer nivel de atencion que garanticen el servicios de salud de de pacientes y
generar  incentivos  y|funcionamiento de programas integrales. Superintendencia Nacional
cumplimiento de | Ajuste de otro tipo de contratos. de Salud.
programas.

Ajuste reglamentarios, | Desarrollo de la regulacion sobre programas integrales de atencion de patologias de interés en salud piblica

institucionales vy
politica requeridos

de

Adecuacion de las normas de demanda inducida hacia programas integrales bajo modelo y guia de atencién
Adopcion de las Guias y el Modelo de Atencion por Resolucion del MPS
Inclusidn en el POS Subsidiado del manejo integral de la diabetes




¢A través de cudles actividades se
propone desarrollar la estrategia?

No.

Enunciado

Descripcion de la actividad

Plan de beneficios al que se
integra la actividad

Agente que tiene la
competencia

Agentes sociales que
concurren en la accion

1

Agenda de control con base
en trazadores individuales

Diseiiar e implementar un procedimiento (inico
para definir la agenda de control de cada
usuario con base en el andlisis de indicadores
clinicos de caracter trazador de funcion renal,
de tal forma que la dinamica y estructura del
proceso de seguimiento permita el ajuste a las
necesidades individuales.

POS

APB y Red de prestadores de
servicios.

Asociaciones y veedurias
de pacientes.

Direcciones Territoriales de
Salud y Superintendencia
Nacional de Salud.

Seguimiento activo de las
personas diabéticas e
hipertensas integradas a
programas de atencion.

Existencia de un trabajador encargado del
seguimiento activo de los pacientes del
programa, en términos del cumplimiento del
esquema terapéutico y de controles definidos,
de conformidad con los procedimientos
definidos por cada APB.

POS

APB y Red de prestadores de
servicios.

Asociaciones y veedurias
de pacientes.

Direcciones Territoriales de
Salud y Superintendencia
Nacional de Salud.

Ajuste reglamentarios,
institucionales y de
politica requeridos

Desarrollo de la regulacidn sobre programas integrales de atencion de patologias de interés en salud piblica
Adecuacion de las normas de demanda inducida hacia programas integrales bajo protocolo
Inclusidn en el POS Subsidiado del manejo integral de la diabetes y la hipertension arterial




¢A través de cuales actividades se
propone desarrollar la estrategia ?

Descripcion de la actividad

Plan de beneficios al que se

Agente que tiene la

Agentes sociales que

(Como) integra la actividad competencia concurren en la accion

No. Enunciado

1 |Acceso a toma de tension | Eliminar barreras de acceso a pacientes de | POS APB Asociaciones de pacientes
arterial las 24 horas. programa. Incentivar su utilizacion y garantizar Red de prestadores de [ Empresas, Agentes

disponibilidad. Senvicios comunitarios y servicios
sociales de apoyo y
recreacion.

2 |[Acceso a Glucometria las | Eliminar barreras de acceso a pacientes de | POS APB Asociaciones de pacientes
24 horas. programa. Incentivar su utilizacion y garantizar Red de prestadores de | Empresas, Agentes

disponibilidad. servicios comunitarios y sericios
sociales de apoyo y
recreacion.

3 | Educacion para la | Brindar a los paciente del programa educacion | POS APB Asociaciones de pacientes
utilizacion de los recursos | sobre la importancia del control de los niveles Red de prestadores de [ Empresas, Agentes

de glucosa en sangre y la tension arterial y los servicios comunitarios y semicios
recursos disponibles para dicho control en su sociales de apoyo vy
APB recreacion.

4 | Educacion para agentes | Educar a los agentes comunitarios, empresas, | PAB Direcciones Territoriales de | Asociaciones de pacientes
comunitarios, empresas y | sericios sociales y de recreacion sobre la Salud Empresas, Agentes
servicios sociales importancia del control de estos dos comunitarios y servicios

indicadores, las técnicas apropiadas para su sociales de apoyo y
medicion y la forma correcta de interpretacion recreacion.
de los resultados.

Ajuste reglamentarios, | Desarrollo de la regulacion sobre programas integrales de atencion de patologias de interés en salud piblica

institucionales vy
politica requeridos

de

Adecuacion de las normas de demanda inducida hacia programas integrales bajo protocolo
Incluir en el POS Subsidiado el manejo integral de la diabetes




¢A través de cuales actividades se
propone desarrollar la estrategia?

Descripcion de la actividad

Plan de beneficios al que se

Agente que tiene la

Agentes sociales que

- integra la actividad competencia concurren en la accion
No. Enunciado
1 | Evaluacion de la capacidad | Evaluacion conjunta del equipo [ POS APB. Asociaciones y veedurias
del usuario de manejo de | interdisciplinario sobre automonitoreo. Red de prestadores de | de pacientes.
automonitoreo por beneficios.
glucometria.
2 | Educacion en el manejo de | Instruccion y ensayos del manejo del equipo y | POS APB Asociaciones y veedurias
la técnica. la técnica hasta asegurar su correcta Red de prestadores de | de pacientes.
utilizacion beneficios.
3 | Entrega de glucometros a | Provisién del equipo de lectura de glicemia POS APB Asociaciones y veedurias
diabéticos con capacidad Red de prestadores de | de pacientes.
de manejo. beneficios.
4 | Entrega de insumos bajo | Provision de insumos para la toma y lectura de | POS APB Asociaciones y veedurias
esquemas regulados. glicemia, de acuerdo con criterios médicos de Red de prestadores de | de pacientes.
control. beneficios.
Ajuste reglamentarios, | Desarrollo de la regulacion sobre programas integrales de atencion de patologias de interés en salud piblica.

institucionales vy
politica requeridos

de

Adecuacion de las normas de demanda inducida hacia programas integrales bajo protocolo.
Inclusidn en el POS Subsidiado del manejo integral de la diabetes.
Estudios actuariales para definir la factibilidad técnica de incluir la entrega de glucometros en el plan de beneficios.
Proyecto de compra masiva y a precios reducidos de equipos e insumos para su difusién.




Aspecto No. Descriptor

Prioridad 2 Deteccion temprana y diagndstico oportuno de la ERC

Linea de accion 2.1 Deteccion temprana de la ERC en diabéticos

Estrategia 2.1.1 | Examen anual de Microalbuminuria a pacientes diabéticos como tamizaje de ERC

Poblacion beneficiaria 2.1.1.1 | Personas con diagnéstico de diabetes, sin evidencia de enfermedad real.

Elementos de | De acuerdo con la guia de ERC es indispensable la realizacion de un examen anual de microalouminuria a todos las personas con diagnostico de
descripcion general diabetes, para la deteccion temprana de la enfermedad renal cronica. Este examen debe hacerse en desde el primer afio de diagndstico en Diabéticos

Tipo 2. En los diabéticos tipo 1 se debe realizar a partir del tercer afo.
El anterior junto con los demas examenes de funcion renal.

¢A través de cuales actividades se

propone desarrollar la estrategia ? Plan de beneficios al que se

Descripcion de la actividad

Agente que tiene la

Agentes sociales que

(Como) integra la actividad competencia concurren en la accion
No. Enunciado
1 |Realizar microalbuminuria | Examen anual de microalbuminuria a|POS APB Asociaciones de pacientes
a pacientes diabéticos sin | pacientes diabéticos sin evidencia de IPS Asociaciones profesionales

evidencia de enfermedad | enfermedad renal.
renal para tamizaje de ERC.

2 |Educacion a médicos | Educacion continuada a personal médico | POS APB Asociaciones de pacientes
tratantes de pacientes | tratante de pacientes diabéticos para IPS Asociaciones profesionales
diabéticos  sobre el | comprension de estrategia de deteccion precoz
tamizaje de ERC de ERC.

Ajuste  reglamentarios, | Incluir microalbuminuria en POS subsidiado.

institucionales y  de | Funcionamiento obligatorio de los programas de diabetes con las caracteristicas descritas
politica requeridos Inclusion del tratamiento integral de la diabetes en el POS Subsidiado.

Difusion de la guia de ERC




Aspecto No. | Descriptor
Prioridad 2. Deteccion temprana y diagndstico oportuno de la ERC
Linea de accion 2.2 Diagnastico oportuno de la ERC en poblaciones hipertensas y con otros factores de riesgo para ERC
Estrategia 221 Calculo de la formula de Cockerofty Gault, en el reporte de resultados de la creatinina sérica.
Poblacion beneficiaria | 2.2.1.1 Personas con algiin factor de riesgo para ERC
Elementos de | La formula de de Cockcroft y Gault, permite evaluar la tasa de filtracion glomerulary en consecuencia la funcion renal. Los factores relacionados con su
descripcion general calculos son:
.« 140 - Edad (afos) * Peso (Kg)
TFG (ml/min)= " 25 _ Greatinina Sérica (mg/dl)
El calculo en mujeres, implica corregir el resultado por un factor de 0,85.
Hropone desarrolar  csrtegia? Desorpcion de a actiidad Plan debeneficosal quese | Agentequetienela | Agentes sociles que
. integra la actividad competencia concurren en la accion
No. Enunciado

1 | Introducir el peso, talla, | Incluir datos de talla, peso, edad y sexo en la | POS APB - IPS Asociaciones y veedurias
edad y sexo en las drdenes | prescripcion de examen de creatinina sérica, de usuario.
de creatinina sérica. de forma rutinaria.

2 |[Entrenar al personal de | Entrenar al personal médico en la estrategia de | POS APB - IPS Asociaciones y veedurias
salud sobre la estrategia de | diagnéstico oportuno de ERC, y la importancia de usuario.
diagnostico oportuno de la | de incluir los datos basicos del usuario en la
ERC. orden de examen.

3 | Elaboracion y difusion de | Elaboracion de lineamientos técnicos para | POS Ministerio de la proteccion | Sociedad Colombiana de
lineamientos técnicos para | estandarizar las pruebas de creatinina sérica a Social Nefrologia
la realizacion de creatinina | ser utilizada en el pais. Instituto Nacional de Salud
sérica.

4 | Estandarizar la técnica de | Realizar los ajustes requeridos en el |POS Red de laboratorios clinicos | APB, Direcciones
laboratorio para creatinina | laboratorio para la utilizacion de la técnicas Territoriales de Salud.
sérica estandarizada y el calculo correcto de la

formula de Cockcroft y Gault, de acuerdo con
los lineamentos dados.

5 |Calcular de rutina la|Todos los laboratorios clinicos al realizar | POS Red de laboratorios clinicos | Asociaciones y veedurias
formula de Cockcroft vy | reportar el dato de creatinina sérica incluiran el de usuario.
Gault e incluir el dato en el | dato de la TFG del usuario. APB
reporte de resultados de
creatinina sérica

| Ajuste reglamentarios, | Adoptar por resolucion el calculo y reporte obligatorio de la TFG con los resultados de la creatinina sérica.




institucionales y  de | Adopcion y Difusién de la guia de ERC
politica requeridos




Aspecto No. | Descriptor
Prioridad 3 Freno a la progresion de la enfermedad renal cronica
Linea de accion 3.1 Atencion por nefrologia a paciente con ERC en Estadio 1y 2
Estrategia 3.1.1 Acceso a consulta por nefrologia
Poblacion beneficiaria | 3.1.1.1 | Personas con ERC en Estadio 1y 2
Elementos de | Una vez diagnosticada ERC en estadios 1y 2, es preciso garantizar acceso a consulta episddica a nefrologia segiin indicacion médica en personas en
descripcion general estadio 1, e interconsulta, minimo 1 vez al afio, en personas en estadio 2, para el tratamiento especifico de la neuropatia, si es posible, y para la
bisqueda y correccion de causas reversibles de la enfermedad renal.

¢A través de cuales actividades se
propone desarrollar la estrategia ?

Descripcion de la actividad

Plan de beneficios al que se

Agente que tiene la

Agentes sociales que

(Como) integra la actividad competencia concurren en la accion
No. Enunciado
1 |[Consulta episddica por|Las personas en estadio 1, dependiendo de | POS Red de prestadores de | Asociaciones y veedurias
nefrologia segiin indicacion | sus condiciones clinicas especificas y segiin servicios de pacientes
médica indicacion médica, deberan tener acceso a APB Superintendencia Nacional
consulta por nefrologia para evaluacion de de Salud
situacion y tratamiento especifico si es posible.
2 | Interconsulta con | Referencia al nefrélogo, minimo cada afio, en | POS APB Asociaciones y veedurias
nefrologia personas con ERC en estadio 2, para su Red de prestadores de | de pacientes
evaluacion y tratamiento especifico si es servicios Superintendencia Nacional
posible. de Salud
3 | Cambio a antagonistas de | Con objeto de proteger la funcionamiento del | POS APB Asociaciones y veedurias
la ARA Personas | riiidn, las personas Hipertensas con ERC en Red de prestadores de | de pacientes
hipertensas en Estadio 2. | estadio 2, deben cambiar a medicamentos servicios Superintendencia Nacional
antagonistas de la ARA para el manejo de la de Salud
hipertension.
4 | Entrenamiento de médicos | Entrenar a los médicos de pacientes con|POS APB Sociedad Colombiana de
que atienden pacientes con | Hipertension Arterial, para la definicion de Red de prestadores de | Nefrologia
ERC en estadias 1y 2 en la | metas de presion arterial con sus usuarios y la servicios Universidades
definicion de metas de | concertacion de planes de manejo apropiados Direcciones Territoriales de
presion arterial. orientados a su cumplimiento. Salud.
Ajuste reglamentarios, institucionales y | Adecuacion de las normas de demanda inducida hacia programas de atencion integral con guias de atencion.

de politica requeridos

Adopcién y Difusion de la guia de atencion de la ERC
Desarrollar opciones de telemedicina para la mejorar el acceso de las personas al recurso de nefrologia disponible en el pais.




Aspecto No. | Descriptor
Prioridad 3 Freno a la progresion de la enfermedad renal cronica
Linea de accion 3.1 Atencion por nefrologia a paciente con ERC en Estadio 1y 2
Estrategia 3.1.2 Disposicion de tensiometro para automedicion de presion arterial.
Poblacion beneficiaria | 1.3.4.1 Personas hipertensas con capacidad de manejo de tecnologias y ERC en Estadio 2-
Elementos de | El control estricto de la tension arterial en personas con ERC en Estadio 2, permite al usuario incrementar los niveles de conciencia sobre su situacion
descripcion general de salud y buscar atencion oportuna, los beneficiados deberan tener capacidad para el manejo adecuado de la tecnologia.

¢A través de cuales actividades se
propone desarrollar la estrategia?

Descripcion de la actividad

Plan de beneficios al que se

Agente que tiene la

Agentes sociales que

- integra la actividad competencia concurren en la accion
No. Enunciado
1 [ Evaluacion de la capacidad | Evaluacion conjunta del equipo | POS APB. Asociaciones y veedurias
del usuario medicion de la | interdisciplinario para establecer la capacidad Red de prestadores de | de pacientes.
Tension Arterial y toma de | de manejo de la tecnologia de medicion. beneficios.
decisiones adecuadas.
2 | Educacién en el manejo de | Instruccion y ensayos del manejo del equipo y | POS APB Asociaciones y veedurias
la técnica de toma de|la técnica hasta asegurar su correcta Red de prestadores de | de pacientes.
presion arterial. utilizacion beneficios.
3 |Entrega de tensiometros a | Provision de tensiometros a pacientes con|POS APB Asociaciones y veedurias
hipertensos con capacidad | capacidad de manejo. Red de prestadores de [ de pacientes.
de manejo. beneficios.
4 |Entrega de insumos bajo | Provision de insumos para la tomay lectura de | POS APB Asociaciones y veedurias
esquemas regulados. glicemia, de acuerdo con criterios médicos de Red de prestadores de | de pacientes.
control. beneficios.

Ajuste
institucionales vy
politica requeridos

reglamentarios,
de

Desarrollo de la regulacion sobre programas integrales de atencion de patologias de interés en salud piblica.
Adecuacion de las normas de demanda inducida hacia programas integrales bajo protocolo.

Inclusion en el POS Subsidiado del manejo integral de la diabetes.
Estudios actuariales para definir la factibilidad técnica de incluir la entrega de glucometros en el plan de beneficios.
Proyecto de compra masiva y a precios reducidos de equipos e insumos para su difusion.




Aspecto No.

 Prioridad 3

Linea de accion
Estrategia
Poblacion beneficiaria

Elementos
descripcion general

3.2
3.2.1
3.2.1.1

Descriptor

LFreno ala progresion de la enfermedad renal cronica
\ Atencion integral de la ERC en estadios 3,4y 5
\ Implementacion de programa de atencion en ERC

\ Personas de ERC en estadios 3,4y 5

de Componentes del Programa

Registro y sistema de informacion
Equipo interdisciplinario
Red de laboratorios con garantia de calidad

Sistema de administracion de terapia antihipertensiva, de control de la glicemia y nefroprotectora
Comunicaciones entre agentes e instituciones participantes en el programa independiente de la complejidad de las intervenciones que

realicen.
Sistema de referencia y contrarreferencia
Programa de aseguramiento de la calidad

Entrega tinicamente de programa a programa de acuerdo a las garantias legales

Principios

Garantia de derechos.

Acceso preferente

Educacién hacia Empoderamiento
Proceso de manejo en sociedad
Enfocado en las prioridades del paciente

¢A través de cuales actividades se
propone desarrollar la estrategia?

Descripcion de la actividad

Plan de beneficios al que se
integra la actividad

Agente que tiene la
competencia

Agentes sociales que
concurren en la accion

servicios integrada parala
atencion del usuario.

prestadores de servicios de salud que
constituyen la red necesaria para la atencion

No. Enunciado
1 | Definicion de responsables | Nombramiento de lideres nacionales y regional | POS Administradora de Plan de Ministerio de la proteccion
de administracion del del programa de acuerdo con cobertura Beneficios social, Direcciones
programa en la APB geografica de la APB territoriales de salud,
Asociaciones y veedurias
de pacientes.
2 | Definicion de recursos del | Presupuestacion y consecucion de recursos POS APB Ministerio de la proteccion
programa para la operacion del programa en toda su social, Direcciones
area de influencia. territoriales de salud,
Asociaciones y veedurias
de pacientes.
3 | Organizacion de red de Seleccion de IPS, laboratorios y otros POS APB Ministerio de la proteccion

social, Direcciones
territoriales de salud,




¢Através de cuales actividades se

propone desarrollar la estrategia? Descripcion de la actividad Plan_de beneficio§ ?I quese Agente que tie.n ela Agentes sociales q!{e
. integra la actividad competencia concurren en la accion
No. Enunciado
integrada de los usuarios de acuerdo con guia Asociaciones y veedurias
de atencion de laERC de pacientes.

4 | Ajuste formas de Negociar y elaborar contratos y anexos POS APB - Red prestadora de Ministerio de la proteccion
contratacion con red técnicos para manejo de pacientes con ERC en servicios de salud social, Direcciones
prestadora de servicios, si | estadios 3, 4y 5 de acuerdo con las territoriales de salud,
es requerido. prestaciones requeridas para la atencion Asociaciones y veedurias

integral de la ERC. La contratacion debe de pacientes.
contemplar horas médico encargado para

atender la consulta de control programaday

horas médico encargado para dar respuesta

oportuna a la consulta prioritaria no

programada.

5 | Definicion de mecanismos | Incluye el diseiio e implementacion de POS APB - Red prestadora de Asociaciones y veedurias
operacionales para la mecanismo para inscripcion del usuario, servicios de salud de pacientes
atencion sin barreras de organizacion de los planes de manejo
acceso del usuario y sin individuales, seguimiento del proceso de
ninguna forma de exclusion | atencion, suministro de érdenes de laboratorio
en salud. para examenes de control, mecanismo de

referencia y contrarreferencia desde el médico
encargado y suministro de medicamentos. Se
debera disponer de horas médico encargado
para atender la consulta de control
programada y horas médico encargado para
dar respuesta oportuna a la consulta prioritaria
no programada y definir las estrategias
requeridas para su garantia.

6 | Definicion de Sistema de Definir mecanismos para la captura, POS Ministerio de la Proteccion Ministerio de la proteccion
informacion del programa. | procesamiento y salidas de datos requeridas Social, social, Direcciones

para la gestion de la atencién dentro del APB - Red prestadora de territoriales de salud,
programa y de acuerdo con los indicadores de servicios de salud Asociaciones y veedurias
seguimiento de la guia y el modelo de atencion de pacientes y

definidos a nivel nacional, y los requerimientos Superintendencia Nacional
internacionales. de Salud

7 | Definicion de sistemas de | Definir estructura y mecanismos de POS APB - Red prestadora de Ministerio de la proteccion

comunicaciones para
facilitar la atencion.

comunicacion entre los diferentes prestadores
que constituyen la red de servicios para la

servicios de salud

social, Direcciones
territoriales de salud,




¢Através de cuales actividades se

propone desarrollar la estrategia? Descripcion de la actividad Plan_de beneficio§ ?I quese Agente que tie.n ela Agentes sociales q!{e
. integra la actividad competencia concurren en la accion
No. Enunciado
atencion integrada de la persona con ERC, Asociaciones y veedurias
para reducir las barreras de acceso para la de pacientes y
atencion del usuario y garantizar las Superintendencia Nacional
prestaciones requeridas. Incluye telemedicina. de Salud. Ministerio de
telecomunicaciones

8 | Definicion e Definir e implementar mecanismos POS APB - Red prestadora de Ministerio de la proteccion
implementacion de permanentes de evaluacion de la calidad de la servicios de salud social, Direcciones
mecanismo para atencion y retroalimentacion con opciones de territoriales de salud,
evaluacionyy mejoramiento. Asociaciones y veedurias
retroalimentacion de las de pacientes y
prestaciones Superintendencia Nacional

de Salud.

9 | Desarrollo de ajustes De acuerdo con las condiciones operativas POS Red de prestadores de Ministerio de la proteccion
institucionales en la red establecidas con la APB y para garantizar la servicios social, Direcciones
prestadora de servicios, de | atencion de la persona con ERC de territoriales de salud,
acuerdo con las conformidad con la guia y modelo de atencion, Asociaciones y veedurias
condiciones operativas los prestadores de servicios de salud que de pacientesy
establecidas conla APBy | constituyen la red realizaran los ajustes Superintendencia Nacional
garantizar la atencion de la | institucionales necesarios para la adecuada de Salud
persona con ERC en atencion al usuario y la debida interaccién con
estadios 3,4y5. la APB.

10 | Proceso de capacitacion Proceso de capacitacion al personal de salud | POS APB - IPS Ministerio de la proteccion
del talento humano que de la red de servicios de la APB, sobre las social, Direcciones
constituye la red condiciones para la atencion de la poblacion territoriales de salud,
prestadora de servicios con ERC. Asociaciones y veedurias
sobre el programa de de pacientes y
atencion de la poblacion Superintendencia Nacional
con ERC en estadio 3,4 y de Salud
5.

11 | Implementacion de una Diseiio e implementacion de un ficha Gnica de | POS Ministerio de la proteccion APB, Direcciones

ficha Gnica parala
movilizacion de los
usuarios entre programas.

informacion que recoja el proceso de atencion
vivido por el usuario, para la correcta entrega
del mismo entre programa cuando sea
requerido y para el analisis de la situacion de
la poblacion que participa en el programa.
Resulta dtil que la estructura de datos

social

territoriales de salud, Red
de Prestadores de Servicios
y Sociedad Colombiana de
Nefrologia.




¢Através de cuales actividades se
propone desarrollar la estrategia?

Descripcion de la actividad

Plan de beneficios al que se
integra la actividad

Agente que tiene la
competencia

Agentes sociales que
concurren en la accion

No. Enunciado
responda a las demandas y orientaciones de la
poblacion en este campo.
12 | Implementacion de Definicion de procedimientos operativos POS Ministerio de la Proteccion Direcciones territoriales de
mecanismos de movilidad | estandarizados para facilitar la movilizacion social salud, APB, Red de
de usuarios dentro del de las personas con ERC entre programas, por Prestadores de Servicios,
Sistema, garantizando la cambios de administradora de planes de Asociaciones y veedurias
continuidad del manejo beneficio o de estatus de administracion.. de pacientesy
integral. Superintendencia Nacional
de Salud
13 | Levantamiento y difusion Recolectar datos sobre los servicios sociales POS Direcciones territoriales de Asociaciones y veedurias
de informacion sobre de apoyo para personas con ERC existente en salud y Administradoras de de usuarios.
servicios sociales de apoyo | los municipios del area de influencia de la APB Planes de Beneficio.
disponibles para las y distribuirla entre su red prestadora de
personas con ERC servicios para ofrecer al usuario del programa
informacion apropiada para su bienestar.
Ajuste  reglamentarios,

institucionales y de
politica requeridos

Adopcion de la guia y el modelo de prevencion y control de la ERC
Posibilitar interconsulta por telemedicina




INDICADORES

Nombre

Nimero de actividades de
educacion en nefroproteccion
realizadas por la APB en un
periodo X

Utilidad

Permite monitorear el papel de las
APB en el control de factores de
riesgo para ERC, relativo al uso de
medicamentos y sustancias
nefrotoxicas.

Responsable de la

Periodicidad generacion de dato

primario

Definicion Operacional
Niimero de actividades de Semestral
educacion, informacion y
comunicacion realizadas por la
APB a trabajadores de salud y de
grupos de poblacion en riesgo.

Nimero de actividades de
educacion en nefroproteccion
realizadas por la entidad
territorial en un periodo X
Porcentaje de pacientes
diabéticos que cumplen el plan
de manejo de la diabetes

Porcentaje de pacientes
diabéticos
insulinodependientes con
tecnologia de autocontrol por
glucometrial.

Porcentaje de pacientes
diabéticos con
microalbuminuria anual

Permite monitorear el papel de las
Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud en el control de
factores de riesgo para ERC.
Monitorea la existencia y operacion
de los programa de atencion
integral de la diabetes bajo los
principios enunciados.

Indica el nivel de empoderamiento
del usuario en el manejo del Factor
de riesgo para ERC.

Monitorea las intervenciones para
la deteccion temprana de la ERC

Niimero de actividades de Semestral APB
educacion, informacion y
comunicacion realizadas para
poblacién general.
Nimero de pacientes diabéticos
que han cumplido su plan de
manejo en un periodo X /sobre
total de pacientes con Diabetes
en la APB al final del periodo.
Nimero de pacientes diabéticos
insulinodependientes con
tecnologia de autocontrol por
glucometria /total de pacientes

diabéticos insulinodependientes

Semestral

Semestral

Semestral

Niimero de diabéticos con
evaluacion de microalbuminuria
en el (ltimo afo segiin cohorte /
total de diabéticos existente en el




Nombre

Utilidad

Definicion Operacional

Periodicidad

Responsable de la
generacion de dato
primario

mismo periodo.

Niimero de pacientes con Permite monitorear la existencia del | Nimero de pacientes con ERC en | Semestral APB
enfermedad renal crénica por programa, y la prevalencia de la cada estadio al final del periodo.
estadio. ERC. El analisis de la distribucion Debe reportarse el nimero de
de casos por estadios permite ingresos y egresos en el periodo y
analizar la efectividad de las la cifra al inicio del mismo por
acciones de deteccion y diagnostico | cada estadio.
oportuno.
Porcentaje de pacientes con Monitorea las intervenciones para Niimero de personas ERC en Semestral por APB

ERC en estadio 2 con
interconsulta anual al nefrélogo

Niimero de pacientes en
estadio 4 con evaluacion pre
transplantes y preparacion de
acceso vascular.

Niimero de APB con programa
de atencion integral de la ERC
implementado

el tratamiento adecuado de la ERC

Monitorea la calidad de la atencion
de los pacientes con ERC no
reversible.

Monitorea el ajuste de los programa
de atencion de la ERC a las
condiciones técnicas establecidas

en la guia y el modelo de atencion.

estadio 2 con interconsulta anual
al nefrologo / total de personas
ERC en estadio 2.

Nimero de pacientes en estadio 4
con evaluacion pre transplante
Nimero de pacientes en estadio 4
con preparacion de acceso
vascular.

Nimero de APB que cumplen
todos los criterios técnicos de la
guiay el modelo de atencion del
la ERC. El Ministerio de la
Proteccion Social diseiara un
instrumento de verificacion del
cumplimiento de las
disposiciones en toda el area de
influencia del APB, cubriendo de
igual forma los grandes
conglomerados urbanos y las
zonas periféricas

cohorte.

Semestral

Ministerio de la
Proteccion Social
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Anexo 2. Elementos de referencia para la educacion continuada del personal de
salud en Enfermedad Renal Crénica?

EVALUACION DE LA FUNCION RENAL

Proposito: Fomentar en el personal de salud la utilizacién de medios para la aproximacion a la funcién renal de sus pacientes -
Historia Clinica, Examen Fisico, Laboratorio Clinico (Parcial de Orina, Quimica sanguinea), Imagenes diagnosticas ( Medicina
Nuclear, Radiologia). Entrenar en la interpretacién de resultados de las pruebas de laboratorio clinico. Interpretacién adecuada de
lesion renal y determinacion del compromiso de la funcidn renal.

Dirigida a: Médicos Generales y Especialistas (Médicos Internistas, Cardidlogos, Endocrinélogos, Ginecélogos, personal de
laboratorio etc.)

FISIOPATOLOGIA DE LA ERC

Proposito: Proporcionar educacion continuada al personal de salud en relacion con los principales aspectos del desarrollo de la
enfermedad renal, su diagnéstico e intervencion de las etapas criticas, factores desencadenantes y funciones
comprometidos(sexual, etc).

Dirigida a: Médicos Generales, Especialistas (Médicos Internistas, Cardiélogos, Endocrinologos, Ginecélogos, etc.) y Enfermeras,
personal de laboratorio.

HIPERTENSION ARTERIAL - NEFROPATIA HIPERTENSIVA

Proposito: Concientizar al personal de salud sobre la importancia del diagnostico temprano de la hipertensién arterial y su
adecuado manejo, asi como sobre la prevencion del deterioro de la funcién renal en el paciente hipertenso, para evitar
complicaciones y terapias de reemplazo de la funcion renal, con énfasis en el manejo de medicamentos que pueden producir
nefrotoxicidad.

Capacitar a médicos generales y enfermeras en el desarrollo de programas de seguimiento a pacientes hipertensos y signos de
alerta para su remision al médico especialista.

Dirigida a: Médicos Generales, Especialistas (Médicos Internistas, Cardiologos, Endocrinologos, etc.) y Enfermeras.

2 Estas recomendaciones fueron construidas con la Asociacién Colombiana de Nefrologia.



DIABETES MELLITUS - NEFROPATIA DIABETICA

Propdsito: Concientizar al personal de salud sobre la importancia del diagnoéstico temprano de la Diabetes Mellitus y su adecuado
manejo, asi como sobre la prevencién del deterioro de la funcién renal en el paciente diabético, para evitar complicaciones y
terapias de reemplazo de la funcion renal, con énfasis en el manejo de medicamentos que pueden producir nefrotoxicidad.
Capacitar a médicos generales y enfermeras en el desarrollo de programas de seguimiento a pacientes diabéticos y signos de
alerta para su remision al médico especialista. Guia de diabétes

Dirigida a: Médicos Generales, Especialistas (Médicos Internistas, Cardiélogos, Endocrinologos, etc.) y Enfermeras.

DETECCION TEMPRANA DE LA NEFROPATIA EN NINOS

Propésito: Concientizar al médico frente a la importancia del diagnéstico y manejo temprano de las patologias que pueden ser
factores de riesgo para ERC en los nifios (Infeccién Urinaria, Reflujo vesicoureteral, Glomerulopatias postinfecciosas y
obstructivas, Infecciones por estreptococo, etc.).

Dirigida a: Médicos Generales y Especialistas (Médicos Pediatras)

EVALUACION DE LA FUNCION RENAL ESPECIFICAMENTE EN NINOS

Proposito: Fomentar en el médico la utilizacion de medios para la aproximacion a la funcion renal en nifios - Historia Clinica,
Examen Fisico, Laboratorio Clinico (Parcial de Orina, Quimica sanguinea), Imagenes diagnésticas (Medicina Nuclear, Radiologia); y
capacitar en la interpretacion de los resultados, y en los signos de alerta para remitir al nefrélogo pediatra.

Dirigida a: Médicos Generales y Especialistas (Médicos Pediatras)

EMBARAZO, HIPERTENSION ARTERIAL Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Propésito: Capacitar al médico en la prevencion de deterioro de la funcion renal en pacientes embarazadas que puedan desarrollar
HTA inducida por el embarazo, pre-eclampsia 0 eclampsia. Proteccién del Rifion de la paciente embarazada, manejo de liquidos.
Dirigida a: Médicos Generales y Especialistas (Médicos Gineco-obstetras) enfermeras

FACTORES DE RIESGO PARA LA ENFERMEDAD RENAL

Proposito: Entrenar a médicos generales, enfermeras, nutricionistas y trabajadoras sociales en los factores de riesgo que pueden

predisponer a la enfermedad renal y en su deteccién temprana, para que a su vez estas trabajen en la educacion de los pacientes
dentro de los programas de promocion y prevencion que desarrollen.



Dirigida a: Médicos Generales, Enfermeras, Nutricionistas y Trabajadoras Sociales, farmacia, radiologia
EDUCANDO AL EDUCADOR

Proposito: Capacitar a quienes deben educar al paciente, acerca de la busqueda del origen de las creencias, y sobre como lograr la
toma de conciencia sobre la importancia de la salud, para lograr cambios de comportamiento de los pacientes frente a la
enfermedad. Entrenar en el uso de estrategias para lograr que los riesgos se hagan conscientes y asi puedan existir cambios en la
actitud y en las practicas cotidianas relacionadas con: la adherencia al tratamiento, dieta, demanda oportuna de servicios y
cambio de percepcion frente a la dialisis.

Dirigida a: Médicos Generales, Especialistas (Médicos Internistas, Cardidlogos, Endocrinologos, Nefrélogos, etc.), Nutricionistas,
Enfermeras, Trabajadoras Sociales y Psicélogas, Asociaciones de Pacientes, radiologia, farmacia.

EVALUACION Y MANEJO NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON FACTORES DE RIESGO PARA LA ERC

Prop6sito: Capacitar en Valoracion del estado nutricional en el paciente con factores de riesgo para la ERC, alteraciones
bioquimicas que influyen en el estado nutricional, requerimientos nutricionales del paciente con factores de riesgo como HTA y
diabetes, y en Nutricion y Falla Renal.

Dirigida a: Médicos Generales y Especialistas, Nutricionistas.

COMO ENFRENTAR UNA ENFERMEDAD CRONICA

Propésito: Capacitar en la preparacion del paciente que padece una enfermedad crénica, en especial aquel que requiere una
terapia permanente; y Capacitar en el proceso de comunicacion del diagnéstico al paciente y orientacion sobre el desarrollo de
estrategias de afrontamiento de la situacion.

Dirigida a: Médicos Generales y Especialistas (Médicos Internistas, Cardidlogos, Endocrinologos, etc.), enfermeras, trabajadoras
sociales y psicélogos.
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