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Presentación
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SVZ�ZLY]PJPVZ�KL�ZHS\K��,Z[L�JVTWVY[HTPLU[V�ZL�HZVJPH�H� SH� MVYTH�[YHKPJPVUHS�T\S[PJH\ZHS�X\L�LU�Z\�
TH`VYxH�ZL�H[YPI\`L�H�SHZ�,UMLYTLKHKLZ�*Y}UPJHZ�UV�;YHUZTPZPISLZ��Q\U[V�H�SH�HWHYPJP}U�KL�\UH�U\L]H�
TVKHSPKHK�KLUVTPUHKH�5LMYVWH[xH�4LZVHTLYPJHUH�JVUJLU[YHKH�LU�SH�7YV]PUJPH�KL�.\HUHJHZ[L��
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JVU�ZLYPHZ�JVUZLJ\LUJPHZ�ZVJPHSLZ��WZPJVS}NPJHZ�`�LJVU}TPJHZ��

;VKV�SV�HU[LYPVY�VISPNH�HS�ZPZ[LTH�KL�ZHS\K�H�TLQVYHY�SH�JHWHJPKHK�PUZ[HSHKH�WHYH�IYPUKHY�\UH�YLZW\LZ[H�
TmZ�VWVY[\UH�`�KL�JHSPKHK�LU�[tYTPUVZ�KL�LÄJPLUJPH�`�LÄJHJPH��H�\U�WYVISLTH�KL�ZHS\K�X\L�LZ[m�LU�
JYLJPTPLU[V��

,Z� WVY� TLKPV� KL� \U� WYVJLZV� KL� H[LUJP}U� T\S[PKPZJPWSPUHYPV� PU[LNYHKV� JVU� PU[LY]LUJPVULZ� JVZ[V�
LMLJ[P]HZ�X\L�ZL�LZWLYH�SVNYHY�KPZTPU\PY�LS�PTWHJ[V�KL�LZ[H�LUMLYTLKHK�ZVIYL�LS�WLYÄS�LWPKLTPVS}NPJV��
HJVTWH|HUKV�KL�HSPHUaHZ�LZ[YH[tNPJHZ��JVU�V[YVZ�HJ[VYLZ�ZVJPHSLZ�X\L�WLYTP[HU�TPUPTPaHY�SH�L_WVZPJP}U�
HS�YPLZNV��KL[LJ[HY�VWVY[\UHTLU[L�SH�LUMLYTLKHK�`�H[LUKLYSH�KL�SH�TLQVY�THULYH�

,S�WYLZLU[L�WYV[VJVSV�LZ�WHY[L�KL�\U�JVUQ\U[V�KL�HJJPVULZ�VYPLU[HKHZ�H�SH�VYNHUPaHJP}U�KL�SH�YLZW\LZ[H�
PUZ[P[\JPVUHS�H�LZ[L�WYVISLTH��KLÄUPLUKV�SHZ�HJJPVULZ�KLZKL�SVZ�ZLY]PJPVZ�KL�ZHS\K�ZLN�U�KPZJPWSPUH�LU�
J\HU[V�H�Z\�VYNHUPaHJP}U��LZ[HUKHYPaHJP}U�JVUJLW[\HS�`�VWLYH[P]PKHK�

,S�VIQL[P]V�KL�LZ[L�WYV[VJVSV�LZ�IYPUKHY�PUZ\TV�HS�WLYZVUHS�KL�ZHS\K��LZ[HUKHYPaHUKV�SHZ�HJJPVULZ�`�
YLJVTLUKHJPVULZ�JVU�LS�WYVW}ZP[V�KL�KLÄUPY�LS�THULQV�HWYVWPHKV�LU� SH�9LK�KL�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�
**::�WHYH�SH�WLYZVUH�WVY[HKVYH�KL�SH�,UMLYTLKHK�9LUHS�*Y}UPJH�
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0U[LNYHS�H�SHZ�7LYZVUHZ��7YVNYHTH�KL�5VYTHSPaHJP}U�KL�SH�([LUJP}U�KL�SH�7LYZVUH�(K\S[H�4H`VY�
• Dr. Álvaro García Ruíz. +PYLJJP}U� 9LNPVUHS� :LY]PJPVZ� KL� :HS\K� *OVYV[LNH�� (�:�� 5HUKH`\YL��

4tKPJV�,ZWLJPHSPZ[H�LU�4LKPJPUH�-HTPSPHY�`�*VT\UP[HYPH�
• Dr. Hall Gerardo García Ruíz. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��(�:��(IHUNHYLZ��

4tKPJV�,ZWLJPHSPZ[H�LU�4LKPJPUH�-HTPSPHY�`�*VT\UP[HYPH�
• Dra. Delia Gómez Gómez.�/VZWP[HS�:HU�1\HU�KL�+PVZ��7YVMLZPVUHS�KL�,UMLYTLYxH�
• Dra. Esmeralda Gómez Juárez. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��/VZWP[HS�3H�

(UL_P}U��;YHIHQHKVYH�:VJPHS�
• Dra. María Auxiliadora Guevara Acevedo. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��

(�:��)HNHJLZ��:LY]PJPV�KL�<YNLUJPHZ��7YVMLZPVUHS�KL�,UMLYTLYxH��
• Dra. Xiomara Gutiérrez Montero.�+PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��:\WLY]PZVYH�

9LNPVUHS�KL�-HYTHJPH��-HYTHJt\[PJH�
• Dra. María de los Ángeles Gutiérrez Zamora.� /VZWP[HS� 4t_PJV�� 7YVMLZPVUHS� KL� ,UMLYTLYxH�

*SxUPJV�+VJLU[L��<UPKHK�+PmSPZPZ�7LYP[VULHS�*Y}UPJH�(TI\SH[VYPH�
• Dr. Joaquín Hernández. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��*(0:�*H|HZ��4tKPJV�

.LULYHS�7YVNYHTH�9LUHS�
• Dra. Yorleny Hernández Díaz. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��(�:��/VQHUJOH��

4tKPJV�,ZWLJPHSPZ[H�LU�4LKPJPUH�-HTPSPHY�`�*VT\UP[HYPH�
• Dr. Fabio Hernández Fonseca.�/VZWP[HS�:HU�1\HU�KL�+PVZ��:LY]PJPV�KL�5LMYVSVNxH��(ZPZ[LU[L�

,ZWLJPHSPZ[H�LU�5LMYVSVNxH��
• Dra. Cinthia Jiménez Barrantes. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��/VZWP[HS�

,UYPX\L�)HS[VKHUV�)YPJL|V��:LY]PJPV�KL�5\[YPJP}U�
• Dra. Gabriela Jiménez Mora.�/VZWP[HS�:HU�1\HU�KL�+PVZ��7YVMLZPVUHS�KL�,UMLYTLYxH�
• Dr. José Pablo Marín Gómez. /VZWP[HS� :HU� 1\HU� KL� +PVZ�� +PYLJ[VY� 3HIVYH[VYPV� *SxUPJV� +Y��

*SVKVTPYV�7PJHKV�;̂ PNO[�
• Dra. María del Rosario Martínez Quesada. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��

/VZWP[HS�,UYPX\L�)HS[VKHUV�)YPJL|V��;YHIHQHKVYH�:VJPHS�
• Dra. Mixay Mayorga Arias. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��(�:��)HNHJLZ��

1LMH[\YH�KL�-HYTHJPH�
• Dra. Franciny Méndez Dávila. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��(�:��3PILYPH��

7YVMLZPVUHS�KL�,UMLYTLYxH�4LKPJPUH�-HTPSPHY�`�*VT\UP[HYPH�
• Dr. Álvaro Méndez Solano. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��/VZWP[HS�,UYPX\L�

)HS[VKHUV�)YPJL|V��=PNPSHUJPH�,WPKLTPVS}NPJH��7YVMLZPVUHS�KL�,UMLYTLYxH�
• Dra. Teresa Mendoza Castro.�/VZWP[HS�:HU�1\HU�KL�+PVZ��7YVMLZPVUHS�KL�,UMLYTLYxH�
• Dra. María Isabel Monge Montero. /VZWP[HS�4t_PJV��4tKPJV�.LYPH[YH�
• Dr. Eddy Rolando Montero Mora. +PYLJJP}U� 9LNPVUHS� :LY]PJPVZ� KL� :HS\K� *OVYV[LNH�� (�:��

)HNHJLZ��+PYLJ[VY�3HIVYH[VYPV�*SxUPJV�
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GRUPO DE EXPERTOS

• Dra. Pilar María Montiel Monge. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��/VZWP[HS�3H�
(UL_P}U��7YVMLZPVUHS�KL�,UMLYTLYxH�/VZWP[HS�KL�+xH��<UPKHK�KL�+PmSPZPZ��

• Dra. Paola Montiel Víquez. +PYLJJP}U� 9LNPVUHS� :LY]PJPVZ� KL� :HS\K� *OVYV[LNH�� /VZWP[HS� 3H�
(UL_P}U��-HYTHJt\[PJH�LUJHYNHKH�KL�(-�

• Dra. Marcela Mora Castillo. +PYLJJP}U�9LNPVUHS� :LY]PJPVZ� KL�:HS\K�*OVYV[LNH�� (�:��5PJV`H��
-HYTHJt\[PJH�LUJHYNHKH�KL�([LUJP}U�-HYTHJt\[PJH�

• Dra. Ana Lisette Mora Gómez. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��*(0:�*H|HZ��
+PYLJ[VYH�3HIVYH[VYPV�*SxUPJV�

• Dra. Maricruz Mora Vargas.�/VZWP[HS�4t_PJV��,UJHYNHKH�KLS�7YVNYHTH�KL�([LUJP}U�-HYTHJt\[PJH�
LU�,UMLYTLKHK�9LUHS�

• Dr. José Sebastián Núrses Palma. +PYLJJP}U� 9LNPVUHS� :LY]PJPVZ� KL� :HS\K� *OVYV[LNH�� (�:��
(IHUNHYLZ��1LMH[\YH�KL�-HYTHJPH�

• Dr. David Antonio Obando Ruiz. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��(�:��*HYYPSSV��
4tKPJV�,ZWLJPHSPZ[H�4LKPJPUH�-HTPSPHY�

• Dra. Andrea Isabel Padilla Juárez. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��/VZWP[HS�
3H�(UL_P}U��:LY]PJPV�KL�5\[YPJP}U�

• Dra. Isabel Peña Pizarro. +PYLJJP}U� 9LNPVUHS� :LY]PJPVZ� KL� :HS\K� *OVYV[LNH�� (�:�� *HYYPSSV��
7YVMLZPVUHS�KL�,UMLYTLYxH�LUJHYNHKH�KL�KPmSPZPZ��,UMLYTLYH�:LY]PJPV�KL�,TLYNLUJPHZ�

• Dra. Maureen Pican Lara. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��/VZWP[HS�3H�(UL_P}U��
:LY]PJPV�KL�5\[YPJP}U�

• Dr. Bernal Porras Mora. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��<UPKHK�KL�+PmSPZPZ�
• Dra. Martha Retana Porras. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��(�:��3H�*Y\a�
• Dra. Maureen Reyes Ortega. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��*(0:�*H|HZ��

7YVMLZPVUHS�KL�,UMLYTLYxH�7YVNYHTH�KL�+PmSPZPZ�(TI\SH[VYPH�
• Dra. Shirley Rojas Ramírez. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��(�:��(IHUNHYLZ��

+PYLJ[VY�3HIVYH[VYPV�*SxUPJV�
• Dr. Asdrúbal Sánchez Cruz. +PYLJJP}U�9LNPVUHS� :LY]PJPVZ� KL�:HS\K�*OVYV[LNH�� (�:��*HYYPSSV��

4tKPJV�*\PKHKVZ�7HSPH[P]VZ��4tKPJV�(ZPZ[LU[L�.LULYHS�
• Lic. Hellen Sánchez Ramírez.� /VZWP[HS� :HU� 1\HU� KL� +PVZ�� ;YHIHQHKVYH� :VJPHS� H� JHYNV� KLS�

7YVNYHTH�KL�,9*�
• Dra. Isel Segura Gutiérrez. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��(�:��:HU[H�*Y\a��

-HYTHJt\[PJH�LUJHYNHKH�KL�([LUJP}U�-HYTHJt\[PJH�
• Dra. Mariela Trigueros Peraza. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��(�:��*HYYPSSV��

-HYTHJt\[PJH�LUJHYNHKH�KLS�7YVNYHTH�(-�LU�LS�7HJPLU[L�JVU�+PmSPZPZ�7LYP[VULHS�
• Dra. Marcela Varela Pasos. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��(�:��)HNHJLZ��

-HYTHJt\[PJH�
• Dra. Ana Ruth Vega Sánchez. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��(�:��(IHUNHYLZ��

;YHIHQHKVYH�:VJPHS�
• Licda. Marta Villagra Hernández. +PYLJJP}U�9LNPVUHS�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K�*OVYV[LNH��:\WLY]PZVYH�

9LNPVUHS�;YHIHQV�:VJPHS�
• Dr. Roy Wong McClure. +PYLJJP}U�+LZHYYVSSV�KL�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K��ÍYLH�KL�:HS\K�*VSLJ[P]H��

:\ImYLH�KL�=PNPSHUJPH�,WPKLTPVS}NPJH�
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Albuminuria: LZ� LS� H\TLU[V� KL� HSI�TPUH� LU� SH� L_JYLJP}U� \YPUHYPH�� :L� LZ[m� PU[LU[HUKV� JHTIPHY� LS�
[tYTPUV�H�HSI\TPU\YPH�KLIPKV�H�X\L�LZ[H�WYV[LxUH�LZ�SH�WYPUJPWHS�JVUZ[P[\`LU[L�KL�SH�WYV[LPU\YPH�[V[HS�LU�
SH�TH`VYxH�KL�LUMLYTLKHKLZ�YLUHSLZ�

Daño estructural o funcional:�THYJHKVYLZ�PUKPYLJ[VZ�KL�KH|V�YLUHS��ZtYPJVZ��\YPUHYPVZ�V�WVY�PTmNLULZ��
V�KPYLJ[VZ�JVTV�HUVYTHSPKHKLZ�LU�SH�IPVWZPH�YLUHS�

Enfermedad renal crónica (ERC):� [tYTPUV�NLULYHS�X\L�ZL�LTWSLH�WHYH�\U�NY\WV�KL�KLZ}YKLULZ�
OL[LYVNtULVZ�X\L�HMLJ[HU�SH�LZ[Y\J[\YH�`�SH�M\UJP}U�KLS�YP|}U��JVU�HSN\UH�PTWSPJHJP}U�LU�SH�ZHS\K�KLS�
WHJPLU[L��3V�HU[LYPVY�ZL�KLIL�WYLZLU[HY�WVY�TmZ�KL�[YLZ�TLZLZ�`�UV�PTWVY[H�SH�JH\ZH��,S�KH|V�YLUHS�
ZL� L]PKLUJPH�TLKPHU[L�THYJHKVYLZ� KL� SLZP}U� YLUHS� V� WVY� SVZ� OHSSHaNVZ� WH[VS}NPJVZ� V� YHKPVS}NPJVZ"�
W\LKL�OHILY�V�UV�KPZTPU\JP}U�KL�SH�;-.��,S�WLYPVKV�KL�[YLZ�TLZLZ�LZ�ULJLZHYPV�WHYH�KPZ[PUN\PY�LZ[VZ�
OHSSHaNVZ�KL�SHZ�LUMLYTLKHKLZ�HN\KHZ�JVU�JVTWYVTPZV�YLUHS��:L�KLIL�\[PSPaHY�LS�[tYTPUV�,9*�`�UV�
\[PSPaHY�LS�[tYTPUV�PUZ\ÄJPLUJPH�YLUHS�JY}UPJH�

Índice albuminuria-creatinuria (IAC):� LZ� SH� YLSHJP}U�X\L�ZL�TPKL�LU�\UH��UPJH�T\LZ[YH�KL�VYPUH�
LU[YL�SH�JHU[PKHK�KL�HSI�TPUH�`�SH�JHU[PKHK�KL�JYLH[PUPUH��7YV]LL�\UH�LZ[PTHJP}U�WYLJPZH�KL�SH�[HZH�KL�
L_JYLJP}U�KL�HSI�TPUH�`�OHJL�PUULJLZHYPV�YLJVSLJ[HY�SH�WYV[LPU\YPH�LU����OVYHZ��+LILYxH�ZLY�SH�WYPTLYH�
VWJP}U�WHYH�YLHSPaHY�[HTPaHQL�WVY�WYV[LPU\YPH�

Índice proteinuria-creatinuria (IPC):�LZ�SV�TPZTV�X\L�LS�0(*��ZVSV�X\L�LU�S\NHY�KL�\[PSPaHY�HSI�TPUH�
\YPUHYPH�ZL�\ZH�SH�WYV[LPU\YPH�[V[HS��;HTIPtU�LZ�\U�Tt[VKV�WYLJPZV�WHYH�J\HU[PÄJHY�SH�WYV[LPU\YPH��+LILYxH�
ZLY�SH�ZLN\UKH�VWJP}U�WHYH�[HTPaHQL�WVY�WYV[LPU\YPH�

Nefropatía mesoamericana: LZ�\UH�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH�LUKtTPJH�YLNPVUHS�KL�JH\ZH�UV�JVUVJPKH�
LU�OHIP[HU[LZ�KL�SH�YLNP}U�JLU[YVHTLYPJHUH��WYPUJPWHSTLU[L�Q}]LULZ�[YHIHQHKVYLZ�KL�WSHU[HJPVULZ��J\`H�
THUPMLZ[HJP}U�OPZ[VWH[VS}NPJH�LZ�NSVTLY\SVLZJSLYVZPZ�JVU�HMLJJP}U�[�I\SV�PU[LYZ[PJPHS��X\L�J\TWSL�JVU�
SH�TH`VYxH�KL�SVZ�ZPN\PLU[LZ�MHJ[VYLZ�KL�YPLZNV!�WHJPLU[LZ�LU[YL����`����H|VZ"�[YHIHQHKVYLZ�LU�HJ[P]PKHK�
KL�WSHU[HJP}U�KL�J\S[P]VZ"�mYLH�KL�KLZHYYVSSV�SHIVYHS�KL�IHQHZ�HS[P[\KLZ��LU[YL���`�����TL[YVZ�ZVIYL�LS�
UP]LS�KLS�THY�"�`�]P]PY�LU�aVUHZ�KL�WV[LUJPHS�[V_PJPKHK�HTIPLU[HS�WVY�TL[HSLZ�WLZHKVZ�V�HNYVX\xTPJVZ�

Proteinuria:�ZL�YLÄLYL�HS�H\TLU[V�KL�WYV[LxUHZ�LU�LS�UP]LS�KL�L_JYLJP}U�\YPUHYPH��,Z[V�ZL�W\LKL�KLILY�
H� \U� H\TLU[V� LU� SH� WLYTLHIPSPKHK�KL� SH� IHYYLYH� KL� ÄS[YHJP}U� NSVTLY\SHY� H� WYV[LxUHZ� KL� NYHU�WLZV�
TVSLJ\SHY��WYV[LPU\YPH�NSVTLY\SHY�V�HSI\TPU\YPH���;HTIPtU�W\LKL�KLILYZL�H�\UH�PUJHWHJPKHK�KLS�[�I\SV�
WHYH�YLHIZVYILY�SHZ�WYV[LxUHZ�X\L�UVYTHSTLU[L�ZL�ÄS[YHU�WVY�LS�NSVTtY\SV��WYV[LPU\YPH�[\I\SHY��V�H�\U�
PUJYLTLU[V�LU�SH�JVUJLU[YHJP}U�WSHZTm[PJH�KL�WYV[LxUHZ�KL�IHQV�WLZV�TVSLJ\SHY��WYV[LPU\YPH�WVY�ZVIYL�
Å\QV���3H�WYV[LPU\YPH�NSVTLY\SHY��HZx�JVTV�SH�WYV[LPU\YPH�[\I\SHY�`�SH�WYV[LPU\YPH�KLYP]HKH�KL�SHZ�JtS\SHZ�
[\I\SHYLZ�ZVU�KPHNU}Z[PJHZ�KL�KH|V�YLUHS�

;HZH�KL�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY!�LZ�SH�]LSVJPKHK�LU�SH�J\HS�LS�Å\PKV�LZ�ÄS[YHKV�WVY�[VKVZ�SVZ�NSVTtY\SVZ�̀ �
LZ�HWYV_PTHKHTLU[L�����TS�TPU������T���H\UX\L�LS�YHUNV�LZ�T\`�HTWSPV��:L�L_WYLZH�JVTV�*�$�<�_�=�
��7�WHYH�JPLY[H�Z\Z[HUJPH��,S�ÄS[YHKV�NSVTLY\SHY�LZ�LS�TV]PTPLU[V�[YHUZT\YHS�KLS�Å\PKV�KLZKL�LS�S\TLU�KL�
SVZ�JHWPSHYLZ�NSVTLY\SHYLZ�OHJPH�LS�LZWHJPV�KL�)V^THU��H�[YH]tZ�KL�SH�IHYYLYH�KL�ÄS[YHJP}U��3H�JHU[PKHK�
KL�WSHZTH�ÄS[YHKV�WVY�LS�NSVTtY\SV�W\LKL�ZLY�KL[LYTPUHKV�WVY�LS�HJSHYHTPLU[V�KL�\UH�Z\Z[HUJPH�X\L�
PKLHSTLU[L�UV�ZL�ZLJYL[L�UP�ZL�YLHIZVYIH��5V�ZL�W\LKL�TLKPY�LU�MVYTH�KPYLJ[H�SH�;-.��WVY�SV�J\HS�ZL�
\[PSPaH�LS�HJSHYHTPLU[V�\YPUHYPV�KL�\UH�Z\Z[HUJPH�`H�JVUVJPKH��3H�JYLH[PUPUH�LZ�LS�THYJHKVY�KL�ÄS[YHJP}U�
TmZ�\ZHKV�LU�SH�WYmJ[PJH�JSxUPJH��,S�HJSHYHTPLU[V�KL�\UH�Z\Z[HUJPH�W\LKL�ZLY�JHSJ\SHKV�TLKPHU[L�SH�
YLJVSLJJP}U�KL�VYPUH�LU�\U�[PLTWV�KL[LYTPUHKV�`�SH�TLKPJP}U�KL�LZH�Z\Z[HUJPH�LU�ZHUNYL�
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ABREVIATURAS

AF: atención farmacéutica.

AINE’s: antiinflamatorios no esteroideos.

Anti-HBs: anticuerpos de superficie del virus de la hepatitis B.

ARAII: antagonistas de los receptores de angiotensina.

ARSDT: Área de Regulación, Sistematización, Diagnóstico y Tratamiento.

ASA: agencia del autocuidado.

ATAP: Asistente Técnico de Atención Primaria.

AVPP: años de vida potencialmente perdidos.

CCF: Comité central de farmacoterapia.

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Collaboration.

CLF: Comité local de farmacoterapia.

CNO: Coordinación Nacional de Odontología.

COLOVEs: Comisión local de vigilancia epidemiológica.

COREVE: Comisión regional de vigilancia epidemiológica.

DDSS: Dirección Desarrollo Servicios de Salud.

DM: diabetes mellitus.

DPCA: diálisis peritoneal continua ambulatoria.

ECNT: enfermedad crónica no transmisible.

EGO: examen general de orina.

EKG: electrocardiograma.

ERC: enfermedad renal crónica.

FAV: fístula arterio venosa.

FGe: filtración glomerular estimada.

HbA1c: hemoglobina glicosilada.

HDL: lipoproteínas de alto peso molecular.

HTA: hipertensión arterial.

IAC: índice albuminuria-creatinuria.

IAM: infarto agudo de miocardio.

IAVPP: índice de años de vida potencialmente perdidos.

IECA’s: inhibidores de la enzima conversora de angiotensina.

IMC: índice de masa corporal.

IPC: índice proteinuria-creatinuria.
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ABREVIATURAS 

K: potasio.

KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes.

K/DOQI: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative.

LDL: lipoproteínas de bajo peso molecular.

LOM: lista oficial de medicamentos.

MET: equivalentes metabólicos.

Na: sodio.

NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence.

OMS: Organización Mundial de la Salud.

OPS: Organización Panamericana de la Salud.

PA: presión arterial.

PAD: presión arterial diastólica.

PAF: Programa de atención farmacéutica.

PINEC: Programa Intervención Nutricional de Enfermedades Crónicas.

RIA: relación interpersonal de ayuda.

RPC: razón proteinuria/creatinuria.

SIRB: Sistema de identificación de riesgo bucodental.

SIVEO: Sistema de vigilancia epidemiológica en salud oral.

SLANH: Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión.

TAM: técnica aséptica médica.

TAQ: técnica aséptica quirúrgica.

TFG: tasa de filtración glomerular.

UCR: Universidad de Costa Rica.

UNA: Universidad Nacional Autónoma.

VFPAT: valoración de factores predictivos de adherencia terapéutica.

VHB: virus de la hepatitis B.



xiii

PROTOCOLO PARA LA ATENCIÓN DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

NIVELES DE EVIDENCIA 

Nivel de 
evidencia Comentario

A Datos procedentes de múltiples ensayos clínicos aleatorizados o meta- análisis.

B Datos procedentes de un único ensayo clínico aleatorizado o de grandes estudios no aleatorizados.

C Consenso de opinión de expertos y/o pequeños estudios, estudios retrospectivos, registros.

RECOMENDACIÓN Y GRADOS 

Recomendaciones clave Grados de 
recomendación

La enfermedad renal crónica (ERC) se define por la presencia de daño renal (según tasa de filtración 
glomerular (TFG)) por más de tres meses. A

El nivel de la función renal, según la clasificación K/DOQI, determina la etapa de la ERC, 
independientemente del diagnóstico etiológico. A

A toda persona se le debe determinar el riesgo de desarrollar ERC en todo control de salud o 
consulta médica por cualquier causa. C

Identificar personas con ERC en población de alto riesgo especialmente diabéticos e hipertensos. A

Estudiar por ERC a población de riesgo, en un intervalo de 1 a 2 años según la condición clínica.
Cada año en el caso de diabéticos. A

A las personas en riesgo de desarrollar ERC se les debe realizar un examen de orina completo y 
creatinina plasmática para detectar daño renal y estimar la TFG, respectivamente. C

No se debe utilizar la concentración de creatinina plasmática como único elemento para evaluar la 
función renal. A

La ecuación de la Chronic Kidney Disease Collaboration (CKD-EPI) es la más recomendada para 
establecer tasa de filtración glomerular. A

Los laboratorios clínicos deben informar la TFG estimada, usando una ecuación de predicción, 
además de la medición de la creatinina plasmática. C

Los fabricantes de autoanalizadores y laboratorios clínicos deben calibrar las determinaciones de la 
creatinina usando estándares internacionales. A
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RECOMENDACIÓN Y GRADOS 

Recomendaciones clave Grados de 
recomendación

La determinación del aclaramiento de creatinina usando orina recolectada en las 24 horas, no 
entrega información más precisa que la estimación de TFG por ecuaciones de predicción, salvo 
situaciones especiales.

A

En la detección de proteinuria, principal marcador de daño renal, se puede utilizar una muestra de 
orina aislada para su valoración. En la mayoría de los casos, es innecesaria la recolección de orina 
en 24 horas.

A

La detección de proteinuria se realiza con tira reactiva estándar. A

En personas con diabetes, hacer búsqueda dirigida de albuminuria con tira reactiva, si la proteinuria 
es negativa. A

La proteinuria o albuminuria en un examen de detección se debe confirmar con una prueba 
cuantitativa: razón proteinuria/creatinuria (RPC), según corresponda; además, se debe confirmar 
también la relación albumino/creatinina.

A

La medición de la función renal y proteinuria puede variar con el ejercicio y el nivel de hidratación. 
Si los exámenes son muy distintos al examen de base, es necesario repetir el examen. A

La búsqueda de microhematuria y las imágenes renales complementan la evaluación de la ERC. A

Todo paciente con ERC debe tener un plan de acción clínico individualizado, basado en la etapa de 
su enfermedad, según la clasificación K/DOQI. B

El control de la presión arterial, bajo 140/80 mmHg, es uno de los factores de mayor importancia en 
la reducción de la progresión de la ERC. A

Fuente: Guía Clínica de Prevención de Enfermedad Renal Crónica. Santiago Minsal; 2010.

RECOMENDACIÓN Y GRADOS POBLACIÓN ADULTA MAYOR

En edad avanzada (> 70 años), los antecedentes de enfermedad cardiovascular, la malnutrición, 
las anormalidades a nivel del tracto urinario y la insuficiencia respiratoria crónica no constituyen 
contraindicaciones absolutas para el tratamiento por diálisis e incluso para trasplante renal, siendo 
preciso un estudio detallado e individualizado en cada caso.

Fuente: Tratado de Geriatría para residentes. Insuficiencia renal crónica. Sociedad Española de Geriatría y 
Gerontología; 2006. 

C
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RECOMENDACIÓN Y GRADOS POBLACIÓN ADULTA MAYOR

La heterogeneidad de la población anciana obliga a una toma de decisiones individualizada. El 
análisis derivado de la valoración exhaustiva de la situación clínica, funcional, mental y social 
y la valoración del pronóstico, beneficios, cargas y la opinión del paciente, van a determinar la 
indicación o no de técnicas diagnósticas y terapéuticas por encima del criterio de la edad.

Fuente: Tratado de Geriatría para residentes. Insuficiencia renal crónica. Sociedad Española de Geriatría y 
Gerontología; 2006.

C

Se aconseja su cribado en personas mayores de 60 años, obesas (índice de masa corporal > 35 kg/
m2), con DM tipo 1, con más de cinco años de evolución, familiares de primer grado de pacientes 
con enfermedad renal o con enfermedades renales hereditarias, enfermedades obstructivas 
del tracto urinario, pacientes en tratamiento prolongado con fármacos nefrotóxicos (incluidos 
antiinflamatorios no esteroideos [AINE]), sujetos con otros factores de riesgo de enfermedad 
cardiovascular (hiperlipidemia, síndrome metabólico, fumadores), antecedentes de insuficiencia 
renal aguda, así como aquellos con infecciones crónicas, enfermedades autoinmunes y neoplasias 
que estén asociadas a ERC.

Fuente: Documento de consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Atención Primaria 
2014; 46(9): 501-519.

B

Los pacientes > 80 años y con FGe < 20 ml/min/1,73 m2, si su situación general lo aconseja, se 
pueden remitir para una valoración nefrológica y pactar el tratamiento.

Fuente: Documento de consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Atención Primaria 
2014; 46(9): 501-519.

B

Los pacientes < 70 años con FGe entre 30-45 ml/min/1,73 m2 deberán realizarse una 
monitorización más frecuente (cada 3-6 meses) y remitirse a nefrología solo en caso de progresión 
de la albuminuria en dos controles consecutivos o cociente albúmina-creatinuria cercano a 300 
mg/g.

B

La progresión de la ERC en población anciana es muy poco frecuente; se puede aceptar que los 
pacientes mayores de 80 años con función renal estable o con lento deterioro de esta (< 5 ml/
min/año) sin proteinuria ni anemia o signos de alarma pueden llevar seguimiento con actitud 
conservadora en atención primaria (Primer nivel).

Fuente: Documento de consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Atención Primaria 
2014; 46(9): 501-519.

B

El envejecimiento y la hipertensión arterial en conjunto predicen un mayor riesgo de ERC. La 
hipertensión arterial sistólica es un fuerte predictor de ERC en ancianos.

Fuente: EXPERT CONSENSUS DOCUMENT ACCF/AHA 2011 Expert Consensus Document on Hypertension in the 
Elderly. Journal of the American College of Cardiology 2011; 57(20). 

A
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Introducción

3H� LUMLYTLKHK� YLUHS� JY}UPJH� �,9*�� OH� ZPKV� PKLU[PÄJHKH� JVTV� \UH� LUMLYTLKHK� KL� PTWVY[HUJPH� LU�
ZHS\K�W�ISPJH��JVU�NYHUKLZ�PTWSPJHJPVULZ�LU�SH�TVYIPSPKHK�`�TVY[HSPKHK�HZVJPHKH��SV�X\L�VISPNH�H�\UH�
\UPÄJHJP}U�KL�JYP[LYPVZ�`�JVVYKPUHJP}U�LU[YL�SVZ�KPMLYLU[LZ�WYVMLZPVUHSLZ�PTWSPJHKVZ�LU�Z\�H[LUJP}U�LU�
SH�YLK�KL�ZLY]PJPVZ��KLZKL�LS�SHIVYH[VYPV�JSxUPJV��SVZ�TtKPJVZ�`�SVZ�KPMLYLU[LZ�WYVMLZPVUHSLZ�PU]VS\JYHKVZ�
LU�Z\�H[LUJP}U�LU�YLK��ZLN�U�WLY[PULUJPH�

3H�\UPÄJHJP}U�KL�Z\Z�JYP[LYPVZ�KPHNU}Z[PJVZ�`�JSHZPÄJHJP}U��HZx�JVTV�SH� PKLU[PÄJHJP}U�KL�SVZ�MHJ[VYLZ�
WYVU}Z[PJVZ�� VISPNH� HS� LZ[HISLJPTPLU[V� KL� JYP[LYPVZ� JSH]LZ� LU� SH� H[LUJP}U� KL� LZ[L� WHKLJPTPLU[V��
X\L� WLYTP[HU� KL[LJ[HY� `� YLK\JPY� SHZ� JVTWSPJHJPVULZ� ZPZ[tTPJHZ� ZLJ\UKHYPHZ�� JVTV� HULTPH��
OPWLYWHYH[PYVPKPZTV�ZLJ\UKHYPV��LUMLYTLKHK�JHYKPV]HZJ\SHY��SLZP}U�YLUHS�HN\KH��PUMLJJPVULZ��KL[LYPVYV�
MxZPJV�`�JVUK\J[P]V��THULQV�U\[YPJPVUHS��L[J�

3H�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH�JVUÄLYL�\U�JHYmJ[LY�WYVU}Z[PJV�`�\U�PUJYLTLU[V�KL�YPLZNV�JHYKPV]HZJ\SHY"�
H�Z\�]La��LZ�\U�THYJHKVY�KL�SLZPVULZ�JHYKPV]HZJ\SHYLZ��:\�KL[LJJP}U�VWVY[\UH�`�JVU[YVS�KPZTPU\`L�SH�
WYVIHIPSPKHK�KL�T\LY[L�WVY�\U�L]LU[V�JHYKPV]HZJ\SHY��

3H�LUMLYTLKHK�JHYKPV]HZJ\SHY�LZ�SH�WYPTLYH�JH\ZH�KL�T\LY[L�LU�SH�WVISHJP}U�JVU�LUMLYTLKHK�YLUHS�
JY}UPJH"�JVUMVYTL�KPZTPU\`L�SH�M\UJP}U�YLUHS��ZL�PUJYLTLU[H�SH�WYVIHIPSPKHK�KL�\U�L]LU[V�JHYKPV]HZJ\SHY��
PUJS\ZV�LU�PUKP]PK\VZ�JVU�\UH�KPZTPU\JP}U�TVKLYHKH�KL�SH�M\UJP}U�YLUHS�

3H�KL[LJJP}U�KL�SH�KPZM\UJP}U�YLUHS�WLYTP[L�\UH�PKLU[PÄJHJP}U�WYLJVa�KL�SVZ�Z\QL[VZ�JVU�YPLZNV�LSL]HKV�KL�
HJVU[LJPTPLU[VZ�JHYKPV]HZJ\SHYLZ��JVU�SH�ÄUHSPKHK�KL�TLQVYHY�Z\�WYVU}Z[PJV�TLKPHU[L�\UH�PU[LY]LUJP}U�
WYLJVa�KL�KPHNU}Z[PJV�`�[YH[HTPLU[V��/H`�\UH�YLSHJP}U�KPYLJ[H�LU[YL�LS�KL[LYPVYV�KL�SH�M\UJP}U�YLUHS�`�SH�
TVY[HSPKHK�JHYKPV]HZJ\SHY�X\L�H\TLU[H�H�TLKPKH�X\L�ZL�KL[LYPVYH�SH�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY�

:PLUKV� SH� LUMLYTLKHK� YLUHS� JY}UPJH� \U� WYVISLTH� KL� ZHS\K�T\UKPHS�� LS� ���*VUZLQV�+PYLJ[P]V� KL� SH�
6YNHUPaHJP}U�7HUHTLYPJHUH�KL�SH�:HS\K��67:��KLÄUP}�H�SH�,9*�JVTV�\U�WYVISLTH�KL�ZHS\K�W�ISPJH�
NYH]L�X\L�YLX\PLYL�KL�H[LUJP}U�\YNLU[L��WVY�SV�X\L�SVZ�WHxZLZ�KLILU�LSHIVYHY�L�PTWSLTLU[HY�\UH�HNLUKH�
KL�PU]LZ[PNHJP}U�UHJPVUHS�`�YLNPVUHS�WHYH�SH�,9*��X\L�WLYTP[H�LZ[YLJOHY�SHZ�IYLJOHZ�KLS�JVUVJPTPLU[V�

*VU� IHZL� LU� LS� JVTWVY[HTPLU[V� KL� SH� LUMLYTLKHK� `� Z\� PTWHJ[V� LU� LS� WLYÄS� LWPKLTPVS}NPJV� KL� SH�
LUMLYTLKHK�ZL�KLZHYYVSSH�LS�WYLZLU[L�KVJ\TLU[V��I\ZJHUKV�PU[LNYHY�`�OVTVNLUPaHY�SHZ�PU[LY]LUJPVULZ�
WHYH�SH�H[LUJP}U�KL�LZ[L�WHKLJPTPLU[V��
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Enfermedad Renal Crónica en Adultos 

EPIDEMIOLOGIA

3H�LUMLYTLKHK� YLUHS�JY}UPJH�LZ�\UH�KL� SHZ�WYPUJPWHSLZ�JVTWSPJHJPVULZ�KL�WHKLJPTPLU[VZ�JY}UPJVZ��
JVTV�SH�KPHIL[LZ�TLSSP[\Z�V�SH�OPWLY[LUZP}U�HY[LYPHS��`�JVTV�[HS��ZL�WYLZLU[H�LU�LKHKLZ�H]HUaHKHZ�

:PU� LTIHYNV�� LU� LS� mYLH�TLZVHTLYPJHUH� ZL� OH� LUJVU[YHKV� \U� [PWV� KPMLYLU[L� KL� LUMLYTLKHK� YLUHS�
JY}UPJH� UV� HZVJPHKH� H� V[YVZ� WHKLJPTPLU[VZ� JY}UPJVZ�� X\L� ZL� WYLZLU[H� LU� WLYZVUHZ� YLSH[P]HTLU[L�
Q}]LULZ�`�X\L�ZL�OH�YLSHJPVUHKV�JVU�KLZOPKYH[HJP}U��WVY�HTWSPHZ�QVYUHKHZ�SHIVYHSLZ�IHQV�JVUKPJPVULZ�
KL�[LTWLYH[\YHZ�LSL]HKHZ�`�JVU�WVIYL�OPKYH[HJP}U���(�LZ[L�[PWV�KL�WHKLJPTPLU[V�ZL�SL�OH�KLUVTPUHKV��
ULMYVWH[xH�TLZVHTLYPJHUH�

,Z[H�ZP[\HJP}U�OH�ZPKV�YLWVY[HKH�LU�*VZ[H�9PJH��M\UKHTLU[HSTLU[L�LU�SH�aVUH�KLS�7HJxÄJV�:LJV�KLS�
WHxZ�

(� JVU[PU\HJP}U�� ZL� KLZJYPIL� LS� JVTWVY[HTPLU[V� KL� SH� YHa}U� LZ[HUKHYPaHKH� KL� TVY[HSPKHK� WHYH�
LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH��ZLN�U�JHU[}U�KL�YLZPKLUJPH�

Figura 1. Análisis de la mortalidad
Mortalidad prematura* por enfermedad renal crónica** de acuerdo a razón de mortalidad 

estandarizada*** distribuida por cantones, Costa Rica, 2013
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* de 30 a 69 años
** CIE10: N18
*** Estandarización realizada con base en la tasa nacional (representada por 1),con intervales de confianza del 95%

 
Fuente: Dirección Vigilancia de la Salud, con base en datos de mortalidad del INEC.
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,U�*VZ[H�9PJH�� SVZ� JHU[VULZ� JVU� SHZ� YHaVULZ� LZ[HUKHYPaHKHZ� KL�TVY[HSPKHK� WVY� LUMLYTLKHK� YLUHS�
JY}UPJH�TmZ�LSL]HKHZ�ZL�\IPJHU�LU�.\HUHJHZ[L��`�H\UX\L�OHJLU�MHS[H�LZ[\KPVZ�JVUJS\`LU[LZ�ZVIYL�LS�
VYPNLU�KL�LZ[H�HS[H�WVZPIPSPKHK�KL�TVYPY�LU�LZ[VZ�JHU[VULZ��ZL�ZVZWLJOH�HTWSPHTLU[L�X\L�LS�VYPNLU�LZ�
KL�[PWV�TLZVHTLYPJHUV��J\`V�HIVYKHQL�YLX\PLYL�TLKPKHZ�KPMLYLU[LZ�HS�HIVYKHQL�KL�SH�ULMYVWH[xH�JY}UPJH�
JVTV�JVTWSPJHJP}U�KL�V[YHZ�LUMLYTLKHKLZ�UV�[YHUZTPZPISLZ�

(S� L]HS\HY� SH� [HZH� KL� TVY[HSPKHK� HZVJPHKH� H� ,9*�� [VTHUKV� JVTV� KPHNU}Z[PJV� KL� KLM\UJP}U� SH�
LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH��ZLN�U�LS�JLY[PÄJHKV�VÄJPHS�KL�KLM\UJP}U��ZL�L]PKLUJP}�X\L�LU�LS�HUmSPZPZ�WVY�
NY\WVZ�KL�LKHK��LU�LS�WLYPVKV�JVTWYLUKPKV�LU[YL�LS������`�LS�������SH�WYV]PUJPH�KL�.\HUHJHZ[L�JVU[}�
JVU�\UH�TVY[HSPKHK�WHY[PJ\SHYTLU[L�KPZ[PU[H�HS�YLZ[V�KL�SHZ�WYV]PUJPHZ�

,U�LZWLJxÄJV��SH�TVY[HSPKHK�HZVJPHKH�H�SH�,9*�LU�SH�WYV]PUJPH�KL�.\HUHJHZ[L�L]PKLUJP}�JVU[HY�JVU�KVZ�
HZWLJ[VZ�KL�PTWVY[HUJPH!�\UH�TH`VY�THNUP[\K�LU�YLSHJP}U�H�SHZ�V[YHZ�WYV]PUJPHZ��PUPJPHUKV�H�WHY[PY�KL�
SVZ����H|VZ�KL�]PKH���JVU�\U�PUJYLTLU[V�KL�����OHZ[H�����]LJLZ�Z\WLYPVY�LU�JVTWHYHJP}U�JVU�LS�YLZ[V�
KL�SHZ�WYV]PUJPHZ��

,U�J\HU[V�H� SH�LZ[PTHJP}U�KL� SH�TVY[HSPKHK�WYLTH[\YH�IHZHKH�LU� SVZ�H|VZ�KL�]PKH�WV[LUJPHSTLU[L�
WLYKPKVZ��(=77���.\HUHJHZ[L�L]PKLUJP}�LZ[HY�LU�LS�ZLN\UKV�S\NHY�LU�THNUP[\K�`�K\YHU[L�LS�WLYPVKV�
���������� ZVSV� Z\WLYHKV� WVY� SH� WYV]PUJPH� KL� :HU� 1VZt�� KVUKL� LZ[H� JVUKPJP}U� ZL� KLIL� HS�TH`VY�
U�TLYV�KL�WVISHJP}U�YLZPKLU[L��JVU�LS�JVUZLJ\LU[L�TH`VY�U�TLYV�KL�JHZVZ�KL�,9*��5V�VIZ[HU[L��
HS�LZ[PTHY�LS� xUKPJL�KL�H|VZ�KL�]PKH�WV[LUJPHSTLU[L�WLYKPKVZ��0(=77��WVY�JHKH���������OHIP[HU[LZ��
ZL�L]PKLUJP}�X\L�SH�WYV]PUJPH�KL�.\HUHJHZ[L�[PLUL�\UH�LZ[PTHJP}U�WHY[PJ\SHYTLU[L�LSL]HKH�LU�YLSHJP}U�
JVU�SHZ�YLZ[HU[LZ�WYV]PUJPHZ�

CRITERIOS DE SOSPECHA Y DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

3H�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH��,9*��YLZ\TL�\U�JVUQ\U[V�KL�LUMLYTLKHKLZ�X\L�HMLJ[HU�SH�LZ[Y\J[\YH�`�V�
SH�M\UJP}U�YLUHS��,Z[V�PUJS\`L�SH�WYLZLUJPH�KL�SLZP}U�YLUHS�JVU�HZVJPHJP}U�H�KH|V�V�NLULYHJP}U�KL�YPLZNV�
KL�KH|V��X\L�SSL]L�H�\UH�KPZTPU\JP}U�KL�SH�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY��

,U�V[YHZ�WHSHIYHZ��SH�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH�LZ�SH�KPZTPU\JP}U�KL�SH�M\UJP}U�YLUHS��L_WYLZHKH�WVY�
\UH�[HZH�KL�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY��;-.��#����TS�TPU������T��V�SH�WYLZLUJPH�KL�KH|V�YLUHS��HS[LYHJPVULZ�
OPZ[VS}NPJHZ��HSI\TPUV�WYV[LPU\YPH��HS[LYHJPVULZ�KLS�ZLKPTLU[V�\YPUHYPV�V�HS[LYHJPVULZ�LU�WY\LIHZ�KL�
PTHNLU��KL�MVYTH�WLYZPZ[LU[L�K\YHU[L�HS�TLUVZ�[YLZ�TLZLZ�

,U� NLULYHS�� LS� JVUJLW[V� KL� LUMLYTLKHK� YLUHS� JY}UPJH� JVUZPKLYH� KVZ� ]LY[PLU[LZ�� LS� KLZJLUZV� LU� SH�
ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY�`�SH�WYLZLUJPH�KL�HSI\TPU\YPH��

Lesión renal
:L� KLÄUL� JVTV� SH� WYLZLUJPH� KL� HUVYTHSPKHKLZ� LZ[Y\J[\YHSLZ� V� M\UJPVUHSLZ� KLS� YP|}U�� X\L� W\LKLU�
WYV]VJHY�WV[LUJPHSTLU[L�\U�KLZJLUZV�KL�SH�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY��
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Criterios

Marcadores de daño renal 
(sospecha)

• Proteinuria/albuminuria.

• Anormalidades en el sedimento urinario.

• Evidencia de trastornos tubulares.

• Alteraciones probadas por histología (biopsia que define enfermedades glomerulares, 
túbulo-intersticiales).

• Anormalidades estructurales detectadas por imágenes.

• Antecedente de trasplante renal.

Disminución en la TFG 
(diagnóstico) TFG < 60 ml/min/1,73 m2

Estos criterios deben estar presentes por más de tres meses.

Fuente: Kidney Disease Improving Global Outcomes. KDIGO; 2012.

*HKH�L[HWH�KL� SH� LUMLYTLKHK�KL[LYTPUHKH�WVY� SH�;-.�ZL�HZVJPH�H�\U�WSHU�KL�HJJP}U�JSxUPJV�IPLU�
KLÄUPKV�L� PTWSPJH�WHYH�LS�TtKPJV�JSxUPJV�[HYLHZ�LZWLJxÄJHZ�KL�L]HS\HJP}U�L� PU[LY]LUJP}U�[LYHWt\[PJH�
ZLN�U�SH�MHZL�KL�SH�LUMLYTLKHK�

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA?

+LÄUPJP}U�KL�JHZV
3H�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH�ZL�KLÄUL�JVTV�\UH�KPZTPU\JP}U�LU�SH�M\UJP}U�YLUHS��L_WYLZHKH�WVY�\U�
ÄS[YHKV�NSVTLY\SHY�TLUVY�KL����TS�TPU������T���V�WVY�SH�WYLZLUJPH�WLYZPZ[LU[L�K\YHU[L�HS�TLUVZ�[YLZ�
TLZLZ�KL�WHYmTL[YVZ�KL�KH|V�YLUHS��JVTV�VSPNVHSI\TPU\YPH��TPJYVHSI\TPU\YPH��V�WYV[LPU\YPH��

<U�]HSVY�LZ[PTHKV�KL�;-.�PUMLYPVY�H����TS�TPU������T��KLIL�ZLY�JVUÄYTHKV�JVU�LS�YLZ\S[HKV�KL�\U�
U\L]V�L_HTLU�KLU[YV�KL�\U�WSHaV�KL�\U�TLZ�

:P�SH�;-.�LZ�TH`VY�V�PN\HS�H����TS�TPU������T���LS�KPHNU}Z[PJV�KL�,9*�ZL�LZ[HISLJL�TLKPHU[L�L]PKLUJPHZ�
KL�KH|V�YLUHS�

*\HUKV�ZL�OHJL�YLMLYLUJPH�H�SH�LZ[PTHJP}U�YLUHS�TLKPHU[L�M}YT\SHZ�KLYP]HKHZ�KL�SH�JYLH[PUPUH��JVTV�SH�
*2+�,70��ZL�KLILYm�OHISHY�KL�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY�LZ[PTHKH�̀ �LS�YLZ\S[HKV�ZL�L_WYLZHYm�LU�TS�TPU������
m���ZPLUKV�\U�YLZ\S[HKV�HQ\Z[HKV�H�SH�Z\WLYÄJPL�JVYWVYHS�

*mSJ\SV�KL�SH�[HZH�KL�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY
3H� LJ\HJP}U� KL� SH� *OYVUPJ� 2PKUL`� +PZLHZL� *VSSHIVYH[PVU� �*2+�,70�� LZ� SH�TmZ� L_HJ[H� LU� WYLKLJPY�
L]LU[VZ�HK]LYZVZ�`�WYLZLU[H�TLUVZ�ZLZNVZ�JVU�;-.�TH`VYLZ�H����TS�TPU������T��

Requerimientos
*VUVJLY�JYLH[PUPUH�ZtYPJH��LKHK��ZL_V��WLZV�`�YHaH�KL�SVZ�WHJPLU[LZ�
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;HISH����:P[\HJPVULZ�LU�SHZ�X\L�SH�LZ[PTHJP}U�KLS�ÄS[YHKV�NSVTLY\SHY�TLKPHU[L� 
una ecuación es inadecuada

• Fracaso renal agudo.

• Individuos que siguen dietas especiales (vegetarianos estrictos, suplementos de creatinina o creatina).

• Individuos con alteraciones importantes en la masa muscular (amputaciones, pérdida de masa muscular, enfermedades 
musculares, parálisis).

• Individuos con un índice de masa corporal inferior a 19 kg/m2 o superior a 35 kg/m2.

• Presencia de hepatopatía grave, edema generalizado o ascitis.

• Embarazo.

• Estudios de potenciales donantes de riñón.

• Pacientes hospitalizados.

• Fármacos que bloquean la secreción de creatinina (cimetidina, trimetoprin, famotidina).

;HISH����*SHZPÄJHJP}U�KL�SH�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH

*SHZPÄJHJP}U�`�THULQV�KL�SVZ�LZ[HKPVZ�KL�SH�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH��
según las guías K/DOQI 2002 de la National Kidney Foundation

Estadio Descripción TFG
TS�TPU������T2 Intervención

0 Riesgo aumentado de ERC
Mayor de 60 

con factores de 
riesgo

Tamizaje periódico (una vez al año) de la enfermedad 
renal crónica y manejo adecuado de cada situación de 
riesgo para prevención de la enfermedad renal.

1 Daño renal presente con tasa 
de filtración glomerular normal

Mayor o igual 
a 90

Diagnóstico y tratamiento adecuado a cada causa; 
tratamiento de las condiciones comórbidas; tratamiento 
para frenar la progresión de la enfermedad renal y 
prevención cardiovascular. Se debe informar sobre la 
coexistencia de factores comunes para el desarrollo 
de enfermedad cardiaca y renal, como hipertensión 
arterial, proteinuria, anemia, alteraciones metabólicas y 
dislipidemia, que pueden contribuir a la progresión de 
ambas enfermedades.

2
Daño renal presente 
con filtración glomerular 
ligeramente disminuida

60-89 Igual que el anterior y estimación de la progresión de la 
enfermedad renal.

3 Filtración glomerular 
moderadamente disminuida 30-59

Igual que el anterior y evaluación y tratamiento de 
las complicaciones de la ERC, así como prevención 
cardiovascular.

4 Filtración glomerular 
gravemente disminuida 15-29 Igual que el anterior y preparación, si procede, del 

tratamiento renal sustitutivo.

5 Fallo renal Menor de 15 o 
diálisis

Tratamiento renal sustitutivo, si procede, y prevención 
cardiovascular.

Fuente: Modificación de la clasificación del National Kidney Foundation por el National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), subdividiendo 
el estadio 3 en 3A y 3B. Además, agrega el sufijo p cuando hay proteinuria.
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3H�L]HS\HJP}U�KL�SH�WYLZLUJPH�KL�JVUJLU[YHJPVULZ�LSL]HKHZ�KL�WYV[LxUH�V�HSI�TPUH�LU�VYPUH�KL�TVKV�
WLYZPZ[LU[L��JVUZ[P[\`L��Q\U[V�JVU�SH�[HZH�KL�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY�� SH�TLQVY�LZ[YH[LNPH�ZVIYL�SH�X\L�ZL�
Z\Z[LU[H�LS�KPHNU}Z[PJV�`�LS�WYVU}Z[PJV�KL�SH�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH�

3H�WtYKPKH�\YPUHYPH�KL�HSI�TPUH�JVUZ[P[\`L�\UH�]HYPHISL�JVU[PU\H�KL�YPLZNV�YLUHS�`�JHYKPV]HZJ\SHY�

¿Cuál es la población en riesgo de desarrollar enfermedad renal?

La identificación de personas portadoras de enfermedad renal subdiagnosticada e insuficientemente tratada, lleva a la pérdida 
de oportunidades para la prevención de las complicaciones y de otros efectos adversos.

Tabla 3. Factores de riesgo de ERC

Factores clínicos -HJ[VYLZ�ZVJPVKLTVNYmÄJVZ

• Diabetes mellitus. 

• Hipertensión arterial.

• Enfermedad cardiovascular.

• Historia familiar de ERC.

• Infecciones sistémicas: VIH, VHC, VHB, tuberculosis y malaria. 

• Obesidad.

• Tabaquismo.

• Edad mayor de 60 años (variable).

• Enfermedad autoinmune.

• Infecciones del tracto urinario.

• Litiasis renal.

• Obstrucción urinaria baja.

• Neoplasias (diagnóstico, inicio, cambio de quimioterapia y 
recuperados de cáncer en riesgo de ERC).

• Fase de recuperación de IRA.

• Disminución de masa renal.

• Exposición a fármacos nefrotóxicos.

• Bajo peso al nacer.

• Edad avanzada (mayor de 60 años).

• Exposición a ciertos químicos y condiciones ambientales 
(plomo, mercurio).

• Nivel bajo de ingresos.

• Bajo nivel educativo. 

• Población expuesta por condición laboral o alto estrés térmico, 
por ejemplo, zafra, meloneros, piñeros, constructores, etc.

Fuente: Guías de práctica clínica en el diagnóstico, manejo y tratamiento de la enfermedad renal crónica SLANH; 2012.

 
Riesgos asociados a deterioro de la función renal
�� 9PLZNV�KL�TVY[HSPKHK�WVY�J\HSX\PLY�JH\ZH�

�� 9PLZNV�LSL]HKV�KL�TVY[HSPKHK�JHYKPV]HZJ\SHY�

�� ,]VS\JPVUHY�H�LUMLYTLKHK�YLUHS�LU�LZ[HKPV���



7

PROTOCOLO PARA LA ATENCIÓN DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

�� 7YLZLUJPH�KL�LUMLYTLKHK�YLUHS�HN\KH�

�� ,KHK�H]HUaHKH��HZVJPHKH�H�OPWLY[LUZP}U�HY[LYPHS�ZPZ[}SPJH�

�� ,U�WLKPH[YxH�SVZ�HU[LJLKLU[LZ�YLSL]HU[LZ�ZVU!

�� 7YLUH[HSLZ!�VSPNVHTUPVZ��LJVNYHMxH�YLUHS�WH[VS}NPJH�

�� 7LYPUH[HSLZ!�OPWV_PH��WYLTH[\YLa�

�� 9LÅ\QV�]LZPJV�\YL[LYHS�JVU�PUMLJJPVULZ�\YPUHYPHZ�YLJ\YYLU[LZ�

�� 7HJPLU[LZ�X\L�WHKLJPLYVU�ZxUKYVTL�\YtTPJV�OLTVSx[PJV�

�� )HQV�WLZV�HS�UHJLY�

¦8\t�ZL�KLIL�PKLU[PÄJHY�LU�SH�WVISHJP}U�LU�YPLZNV�KL�,9*&
�� /PZ[VYPH�JSxUPJH�`�L_HTLU�MxZPJV�JVTWSL[V�

�� (U[LJLKLU[LZ�OLYLKV�MHTPSPHYLZ�KL�,9*�

�� (U[LJLKLU[L�KL�[HIHX\PZTV�

�� +PHNU}Z[PJV� `� [YH[HTPLU[V� WVY� /;(�� +4�� KPZSPWPKLTPH� ZLN�U� N\xHZ� KL� H[LUJP}U� ]PNLU[LZ� LU� SH�
0UZ[P[\JP}U�

�� ,]HS\HJP}U�KL�04*�

�� ,]HS\HJP}U�WVY�OPWLY\YPJLTPH�

�� ,]HS\HJP}U�WVY�LUMLYTLKHK�JHYKPV]HZJ\SHY�

�� (U[LJLKLU[LZ�WLYZVUHSLZ�KL�LUMLYTLKHK�JY}UPJH��JVTV�KPHIL[LZ�L�OPWLY[LUZP}U�HY[LYPHS�

�� (U[LJLKLU[LZ� WLYZVUHSLZ� KL� LUMLYTLKHK� YLUHS�� JVTV� WVSPX\PZ[VZPZ�� SP[PHZPZ�� PUZ\ÄJPLUJPH�
YLUHS�� OLTH[\YPH�� ZLWZPZ� \YPUHYPH� H� YLWL[PJP}U�� JPY\NxH� \YVS}NPJH�� HU[LJLKLU[L� KL� YHKPV[LYHWPH� V�
X\PTPV[LYHWPH�

�� /PZ[VYPH�KL�JVUZ\TV� MHYTHJVS}NPJV�JVU� YPLZNV�KL�VJHZPVUHY�ULMYVWH[xH� [\I\SVPU[LYZ[PJPHS��JVTV�
HU[PPUÅHTH[VYPVZ�UV�LZ[LYVPKLVZ��HSVW\YPUVS��[PHaPKHZ��Z\SMHTPKHZ��PUOPIPKVYLZ�KL�LUaPTH�JVU]LY[HZH�
KL�SH�HUNPV[LUZPUH��ZHSLZ�KL�VYV��WLUPJPSHTPUH�`�WYVILULJPK�

�� 0U]LZ[PNHY�WVY�JH\ZHZ�JVYYLNPISLZ�KL�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH��JVTV�VIZ[Y\JJP}U��ULMYVJHSJPUVZPZ��
WPLSVULMYP[PZ��TPLSVTH�T�S[PWSL��LZ[LUVZPZ�IPSH[LYHS�KL�HY[LYPH�YLUHS��ULMYVLZJSLYVZPZ�THSPNUH��ULMYP[PZ�
S�WPJH�`�ULMYVWH[xH�HZVJPHKH�H�OPWLY\YPJLTPH�

�� 0U]LZ[PNHY�WVY�HU[LJLKLU[L�KL�\ZV�KL�TLKPVZ�KL�JVU[YHZ[L�YHKPVS}NPJVZ�PU[YH]LUVZVZ�V�MVZMVZVKH�
WHYH�WYLWHYHJP}U�KL�JVSVU��

�� 6YPLU[HY�SH�OPZ[VYPH�JSxUPJH��LS�L_HTLU�MxZPJV�`�SVZ�L_mTLULZ�KL�HWV`V�HS�KPHNU}Z[PJV�H�SH�I�ZX\LKH�
KL�HS[LYHJPVULZ�WH[VS}NPJHZ�V�THYJHKVYLZ�KL�KH|V�YLUHS��LU[YL�LZ[VZ�SVZ�ZPN\PLU[LZ!

�� 7YLZLUJPH�KL�WYV[LPU\YPH�HSI\TPU\YPH�WLYZPZ[LU[L��xUKPJL�KL�HSI�TPUH��JYLH[PUPUH�TH`VY�KL����
TN�N��

�� 6[YHZ�HS[LYHJPVULZ��JVTV�HS[LYHJPVULZ�KLS�ZLKPTLU[V�\YPUHYPV�V�HS[LYHJPVULZ�TVYMVS}NPJHZ�LU�
SHZ�WY\LIHZ�KL�PTHNLU�
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,U�SH�WVISHJP}U�LU�YPLZNV�ZL�KLILU�PU]LZ[PNHY�KVZ�]HYPHISLZ!�LS�KLZJLUZV�LU�SH�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY�`�SH�
presencia de albuminuria-proteinuria.

�� (�MHS[H�KL�LZ[L�KH[V�W\LKLU�H`\KHY�WY\LIHZ�JVTWSLTLU[HYPHZ!�[HTH|V�YLUHS��YHKPVNYHMxH�ZPTWSL�KL�
HIKVTLU��\S[YHZVUPKV�YLUHS���WYLZLUJPH�KL�VZ[LVKPZ[YVÄH��YHKPVNYHMxH�}ZLH�KL�THUVZ�`�WPLZ��

0U]LZ[PNHY�WVY�ZxU[VTHZ�`�ZPNUVZ�KL�\YLTPH
*SxUPJHTLU[L� SH� ,9*� ZL�THUPÄLZ[H� WVY� \UH� ZLYPL� KL� ZxU[VTHZ� `� ZPNUVZ� X\L� JVUZ[P[\`LU� SH� \YLTPH��
H\UX\L�SH�TH`VY�WHY[L�KL�SVZ�WHJPLU[LZ�JVU�KPZTPU\JPVULZ�KL�SH�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY�KL�OHZ[H�LS������
Z\LSLU�LZ[HY�HZPU[VTm[PJVZ�

;HISH����:xU[VTHZ�`�ZPNUVZ�KL�\YLTPH

Generales Debilidad, fatiga, cefalea, somnolencia, insomnio, pérdida de masa muscular.

Gastrointestinales Anorexia, náusea, vómitos, hipo, trastornos del gusto.

Cutáneos Prurito, palidez, hiperpigmentación, equimosis, alteraciones ungueales.

Genitourinarios Poliuria, polidipsia, nicturia, pérdida de la líbido, impotencia, amenorrea.

Cardiovasculares Disnea, edemas, extremidades intranquilas (síndrome de piernas inquietas), parestesia, 
disestesias, calambres, contracciones musculares.

Exploración física
7LZV�� xUKPJL�KL�THZH�JVYWVYHS��ZPNUVZ�KL� YL[PUVWH[xH�� [\YNLUJPH�KL� SH�WPLS��LKLTHZ��L_WSVYHJP}U�KL�
SH�WY}Z[H[H�`�L_WSVYHJP}U�KL�YLÅLQVZ�`�ZLUZPIPSPKHK��:PNUVZ�KL�THUPMLZ[HJPVULZ�JSxUPJHZ�KL�]HZJ\SP[PZ��
HY[YHSNPHZ�

Proteinuria-Albuminuria

La determinación de proteinuria o de albuminuria en orina de 24 horas ha sido considerada el patrón de referencia 
(en caso de realizarla correctamente), pero se ha asociado a importantes errores derivados de la recolección 
incompleta de la orina; por lo que no se debe utilizar como cribado.

:L�KLÄUL�SH�WYV[LPU\YPH�JVTV�SH�L_JYLJP}U�\YPUHYPH�KL�WYV[LxUHZ�LU�JHU[PKHK�Z\WLYPVY�H�����TN�KxH��
*\HUKV�SH�JHU[PKHK�KL�WYV[LxUHZ�LU�VYPUH�LZ�PUMLYPVY�H�����TN����OVYHZ�ZL�KLIL�]HSVYHY�SH�L_JYLJP}U�
KL� HSI�TPUH� LU� JHU[PKHKLZ� Z\WLYPVYLZ� H� ��� TN���� OVYHZ�� WVYX\L� LZ� WH[VS}NPJH� `� ZL� KLUVTPUH�
VSPNVHSI\TPU\YPH��TPJYVHSI\TPU\YPH��
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3H�VSPNVHSI\TPU\YPH��TPJYVHSI\TPU\YPH��LZ�\U�THYJHKVY�KL�KH|V�LUKV[LSPHS�KPM\ZV��X\L�ZL�JVYYLSHJPVUH�
JVU�SH�TVYIPSPKHK�̀ �TVY[HSPKHK�JHYKPV]HZJ\SHY�LU�SVZ�WHJPLU[LZ�OPWLY[LUZVZ�̀ �X\L�ZL�\[PSPaH�JVTV�JYP[LYPV�
LZ[mUKHY�WHYH�L]HS\HY�LS�KH|V�YLUHS�LU�KPHIt[PJVZ�

3H�HSI\TPU\YPH�ZL�KLÄUL�JVTV�SH�LSPTPUHJP}U�\YPUHYPH�KL�HSI�TPUH�TH`VY�KL����TN����OVYHZ�`�KLIL�
JVUZPKLYHYZL�JVTV�\UH�]HYPHISL�JVU[PU\H��,S�YPLZNV�JHYKPV]HZJ\SHY�H\TLU[H�H�TLKPKH�X\L�SV�OHJL�SH�
L_JYLJP}U�KL�HSI�TPUH�LU�VYPUH��`H�KLZKL�]HSVYLZ�[HU�IHQVZ�JVTV������TN�K��<UH�TH`VY�L_JYLJP}U�KL�
HSI�TPUH�\YPUHYPH�ZL�HZVJPH�H�WLVY�WYVU}Z[PJV�JHYKPV]HZJ\SHY�`�YLUHS��<UH�JPMYH�TH`VY�KL�����TN�KxH�
LU�\UH�T\LZ[YH�KL�VYPUH�PUKPJH�ULMYVWH[xH�LZ[HISLJPKH�

Tabla 5. Causas de proteinuria

*SHZPÄJHJP}U�L[PVWH[VNtUPJH�KL�SH�WYV[LPU\YPH

Proteinuria 
transitoria

Proteinuria 
ortostática Proteinuria permanente

De esfuerzo

Fiebre

Exposición al frío

Insuficiencia 
cardíaca 
congestiva

Estrés

Deshidratación

Convulsiones 

Benigna Proteinuria leve

Menos de 1 gramo  
por día

Nefroangioesclerosis benigna

Nefropatía diabética incipiente

Enfermedad poliquística renal

Enfermedad medular quística

Nefritis tubulointersticial

Nefropatía obstructiva

Glomerulonefritis

Proteinuria moderada

De 1 a 3,5 gramos  
por día

Nefropatías glomerulares primarias

Nefropatías glomerulares secundarias

Cualquier enfermedad renal avanzada

Fármacos antiinflamatorios no esteroideos, IECA, 
sales de oro, penicilamina

Proteinuria severa o 
nefrótica

Mayor de 3,5 gramos 
por día

Enfermedad con cambios mínimos

Enfermedades metabólicas o sistémicas

• Diabetes

• Amiloidosis

• Neoplasia

• Embarazo con preclampsia

• Hipertensión maligna

• Drepanocitosis

Factores mecánicos

• Insuficiencia cardíaca congestiva grave

• Pericarditis constrictiva

Venenos, fármacos y alérgenos

• Venenos: mercurio, bismuto, oro

• Fármacos: penicilamina, trimetadiona

• Alérgenos: picadura de insectos, hiedra

Glomerulonefritis
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Figura 2. Evaluación Albuminuria-Proteinuria

Sujetos sin factores de riesgo para ERC

Evaluar presencia de proteinuria 
mediante tira reactiva estándar

Determinar índice proteinuria/creatinina en 
orina al azar

Repetir en la siguiente evaluación 
(en un año)

Evaluación diagnóstica

Tratamiento Interconsulta con Especialista 
(Según guía para referencia al nefrólogo 

y según la clasificación del riesgo) 

Determinar índice
albúmina/creatinina en orina al azar

Evaluar presencia de albúmina 
mediante tira reactiva específica

Sujetos con factores de riesgo para ERC

Tira marcando 
+ o más Negativo Negativo Positivo

Mayor de 
150 mg/g

Menor de 
150 mg/g

Menos de 
30 mg/día

Mayor a
30 mg/día

EVALUACIÓN DE ALBUMINA-PROTEINURIA
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RECOMENDACIONES DEL CONSENSO PARA LA EVALUACIÓN DE LA PROTEINURIA Y/O 
(3)<405<90(!�0TWSPJHUJPH�KL�SH�WYV[LPU\YPH�LU�LS�KPHNU}Z[PJV�̀ �ZLN\PTPLU[V�KL�SH�LUMLYTLKHK�
renal crónica. 

��� ,U� SHZ� WVISHJPVULZ� LU� YPLZNV�KLIL� YLHSPaHYZL� SH� I�ZX\LKH� ZPZ[LTm[PJH� KL� SH� LUMLYTLKHK� YLUHS�
JY}UPJH��TLKPHU[L�SH�LZ[PTHJP}U�KL�[HZH�KL�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY��Q\U[V�H�SH�L]HS\HJP}U�KL�WtYKPKHZ�
KL�WYV[LxUHZ�V�HSI\TPU\YPH�

��� +LIL�HZ\TPYZL�X\L�SH�WYLZLUJPH�KL�JVUJLU[YHJPVULZ�LSL]HKHZ�KL�WYV[LPU\YPH��TH`VY�KL�����TN����
OVYHZ��V�HSI\TPU\YPH��TH`VY�KL�����TN����OVYHZ���LU�KVZ�V�TmZ�VJHZPVULZ�K\YHU[L�\U�WLYPVKV�
TH`VY�V� PN\HS� H� [YLZ�TLZLZ�� LZ� ZPNUV�KL� SLZP}U� YLUHS�� `� Q\U[V� JVU� SH� LZ[PTHJP}U�KL� SH� [HZH�KL�
ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY��JVUZ[P[\`LU�SH�IHZL�ZVIYL�SH�X\L�ZL�Z\Z[LU[H�LS�KPHNU}Z[PJV�KL�LUMLYTLKHK�
YLUHS�JY}UPJH�

��� +L� KL[LJ[HYZL� WYV[LPU\YPH� V� HSI\TPU\YPH� WVY� [PYHZ� YLHJ[P]HZ� LU� WVISHJP}U� KL� YPLZNV�� KHKH� SH�
PTWVY[HUJPH�KL�LZ[HISLJLY�\U�KPHNU}Z[PJV�HKLJ\HKV�� SH�JVUÄYTHJP}U�KL� SVZ�OHSSHaNVZ�WVZP[P]VZ�
KL[LJ[HKVZ�V� SH�TVUP[VYPaHJP}U�KL�WYV[LxUHZ� `�V�HSI�TPUH�LU�VYPUH�KLIL�LZ[HY�IHZHKH�LU�\UH�
TLKPKH�J\HU[P[H[P]H�

��� 7HYH�SH�JSHZPÄJHJP}U�LU�LZ[HKPVZ�`�TVUP[VYPaHJP}U�KL�SH�YLZW\LZ[H�[LYHWt\[PJH�PTWSLTLU[HKH��ZL�
YLJVTPLUKH�X\L�SH�WYLZLUJPH�KL�WtYKPKH�WYV[LPJH�\YPUHYPH�ZLH�]HSVYHKH�KL�SH�ZPN\PLU[L�THULYH!

H�� ,U�PUKP]PK\VZ�HK\S[VZ!�TLKPHU[L�SH�KL[LYTPUHJP}U�KLS�JVJPLU[L�HSI�TPUH�JYLH[PUPUH�LU�T\LZ[YH�
KL�VYPUH��:P�ZL�KLJPKPLYH�\[PSPaHY�JVTV�WY\LIH�J\HU[P[H[P]H�PUPJPHS�LS�JVJPLU[L�WYV[LxUH�JYLH[PUPUH��
LU�JHZV�KL�VI[LULY�\U�YLZ\S[HKV�KLU[YV�KLS�PU[LY]HSV�KL�YLMLYLUJPH��ZL�KLILYxH�YLHSPaHY��HKLTmZ��
SH�TLKPKH�KLS�JVJPLU[L�HSI�TPUH�JYLH[PUPUH�

I�� ,U� SH� PUMHUJPH� SH� WYL]HSLUJPH� KL� LUMLYTLKHK� YLUHS� JY}UPJH� KLIPKH� H� KPHIL[LZ� TLSSP[\Z� V�
OPWLY[LUZP}U�HY[LYPHS�LZ�T\JOV�TLUVY�X\L�LU�HK\S[VZ��WLYV�L_PZ[L�\UH�LSL]HKH�WYL]HSLUJPH�KL�
LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH�KLIPKH�H�HUVTHSxHZ�KLS� [YHJ[V�\YPUHYPV�V�H�HS[LYHJPVULZ�[\I\SHYLZ�
JVUNtUP[HZ�X\L�W\LKLU�J\YZHY�JVU�WYV[LPU\YPH�UV�NSVTLY\SHY�

J�� ,U� UP|VZ� JVU� KPHIL[LZ� TLSSP[\Z� KL� PUPJPV� WVZW\ILYHS� `� TmZ� KL� JPUJV� H|VZ� KL� L]VS\JP}U!�
TLKPHU[L�LS�JVJPLU[L�HSI�TPUH�JYLH[PUPUH�LU�T\LZ[YH�KL�VYPUH��,U�LS�YLZ[V�KL� SVZ�JHZVZ�ZL�
ZLN\PYm�SH�TPZTH�YLJVTLUKHJP}U�X\L�LU�UP|VZ�ZPU�KPHIL[LZ�TLSSP[\Z�

��� :L�Z\NPLYL�JVUZPKLYHY�WYV[LPU\YPH�¸JSxUPJHTLU[L�ZPNUPÄJH[P]H¹!

H�� ,U�WLYZVUHZ�ZPU�KPHIL[LZ�TLSSP[\Z�ZP�SH�L_JYLJP}U�KL�WYV[LxUH�LZ�TH`VY�KL�����N�KxH��LS�JVJPLU[L�
WYV[LxUH�JYLH[PUPUH�LU�T\LZ[YH�KL�VYPUH�TH`VY�KL�����TN�N�V�LS�JVJPLU[L�HSI�TPUH�JYLH[PUPUH�
LU�T\LZ[YH�KL�VYPUH�TH`VY�KL�����TN�N��

I�� ,U�WLYZVUHZ�JVU�KPHIL[LZ�TLSSP[\Z�JVU�UP]LS�KL�HSI\TPU\YPH�JYLH[PU\YPH�TH`VY�KL����TN�N��
ZLN�U�JYP[LYPVZ�LZ[HISLJPKVZ�WVY�SH�N\xH�50*,�`�X\L�ZVU�PUKPJHJP}U�KL�PUPJPV�KL�[YH[HTPLU[V�
JVU�0,*(�V�(9(00�

��� ,U� PUKP]PK\VZ� JVU� LUMLYTLKHK� YLUHS� JY}UPJH� `� WYV[LPU\YPH� JSxUPJHTLU[L� ZPNUPÄJH[P]H� LZ� WVZPISL�
YLHSPaHY�SH�TVUP[VYPaHJP}U�TLKPHU[L�LS�JVJPLU[L�WYV[LxUH�JYLH[PUPUH��

��� :L� KLZHJVUZLQH� LS� \ZV� KL� MHJ[VYLZ� WHYH� SH� JVU]LYZP}U� KLS� JVJPLU[L� HSI�TPUH�� JYLH[PUPUH� LU�
WYV[LxUH�JYLH[PUPUH�V�]PJL]LYZH��:P�LS�JVJPLU[L�WYV[LxUH�JYLH[PUPUH�LZ[m�HS[LYHKV�ZL�KLIL�WHZHY�HS�KL�
HSI�TPUH�JYLH[PUPUH�
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Métodos de detección

El uso de tiras reactivas con un resultado positivo en orina refiere una concentración 10-20 mg/dl; sin embargo, 
debido a la posibilidad de falsos positivos o falsos negativos, se exige su confirmación con dos nuevas 
determinaciones separadas en el tiempo, con un mes de separación.

,S�JmSJ\SV�KLS�cociente proteína/creatinina o albúmina/creatinina�LU�\UH�T\LZ[YH�HPZSHKH�KL�VYPUH��
VMYLJL�\UH�LZ[PTHJP}U�WYLJPZH�KL�SH�LSPTPUHJP}U�\YPUHYPH�KL�WYV[LxUHZ�V�HSI�TPUH�LU����OVYHZ�

La determinación de albuminuria mediante el análisis del cociente albúmina/creatinina en una muestra aislada de 
orina es el método de tamizaje recomendado para pacientes con HTA o diabetes mellitus y para la valoración de 
riesgo cardiovascular o renal.

;HISH����9LSHJP}U�LU[YL�HSI\TPU\YPH�`�WYV[LPU\YPH

Medida Normal o leve aumento Aumento moderado Aumento severo

Albuminuria de 24 horas
(mg/24 horas) < 30 30-300 > 300

Proteinuria de 24 horas
(mg/24 horas) < 150 150-500 > 500

Índice albúmina/ creatinina

< 3 mg/mmol 3-30 mg/mmol > 30 mg/mmol

< 30 mg/g 30-300 mg/g > 300 mg/g

Índice proteína/creatinina

< 15 mg/mmol 15-50 mg/mmol > 50 mg/mmol

< 150 mg/g 150-500 mg/g > 500 mg/g

Tira reactiva por proteínas Negativo o trazas   (menos 
de 30 mg/dl o negativo) Trazas a + + o más 

(mayor a 30 mg/dl)

Fuente: Kidney Disease Improving Global Outcomes. KDIGO 2012. KDIGO Clinical Practice Guideline for the Management of Blood Pressure in 
Chronic Kidney Disease. Kidney International Supplements (2012) 2, vi.
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Tabla 7. Determinación del riesgo según la 
JSHZPÄJHJP}U�KL�SH�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH�`�KLS�NYHKV�KL�WYV[LPU\YPH

Proteinuria

Normal a leve 
aumento

IAC (< 30 mg/g)

IPC (< 150 mg/g)

Incremento 
moderado

IAC (30-300 mg/g)

IPC (150-500 mg/g)

Incremento severo 
(más de 500 mg)
IAC (> 300 mg/g)

IPC (> 500 mg/g)

Estadio

G1
> 90 ml/min/1,73 m2

bajo riesgo riesgo moderado riesgo alto

G2
60-89 ml/min/1,73 m2

bajo riesgo riesgo moderado riesgo alto

G3A
45-59 ml/min/1,73 m2

riesgo moderado riesgo alto riesgo muy alto

G3B
30-44 ml/min/1,73 m2

riesgo alto riesgo muy alto riesgo muy alto

G4
15-29 ml/min/1,73 m2

riesgo muy alto riesgo muy alto riesgo muy alto

G5
< 15 ml/min/1,73 m2

riesgo muy alto riesgo muy alto riesgo muy alto

Verde: bajo riesgo; Amarillo: riesgo moderado; Anaranjado: riesgo alto; Rojo: riesgo muy alto.

Fuente: Kidney Disease Improving Global Outcomes. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic 
Kidney Disease. Kidney International Supplements (2013). 
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;HISH����,_mTLULZ�KL�SHIVYH[VYPV�JSxUPJV�X\L�HWV`HU�LS�KPHNU}Z[PJV�
en el paciente detectado con enfermedad renal crónica

LABORATORIO CLÍNICO: ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

ESTADIO
NIVEL DE ATENCIÓN

I* II* III*

0
(Riesgo aumentado 
de ERC)

Examen general de orina (EGO), 
hemograma, proteinuria/ albuminuria, 
microalbuminuria, TFG, NU, creatinina, 
ácido úrico, glucosa, perfil lipídico, 
fosfatasa alcalina, calcio,
Índice albuminuria/creatinuria,
Índice proteinuria/creatinuria, fósforo.
Hb glicosilada+ Na, K, Cl.
Cuando hay alteración: orina 24 horas
A partir del estadio 3 se envía la PTH 
anual y vitamina D3 Trastorno mineral 
óseo asociado a ERC

Exámenes del I nivel + 
sedimento urinario

Exámenes del II 
nivel+ criterio clínico

1
(Daño renal 
presente con TFG 
normal)

2
(Daño renal 
presente con 
TFG ligeramente 
disminuida)

Exámenes del I nivel + 
sedimento urinario + 
electrólitos (Na+, K+)

3
(TFG 
moderadamente 
disminuida)

Exámenes del I nivel 
TFG+ sedimento

4
(TFG gravemente 
disminuida)

NO APLICA Exámenes del I nivel 
TFG + sedimento

Exámenes del 
II nivel+ criterio 
clínico+ electroforesis 
de proteínas + 
paratohormona + 
vitamina D3

5
(Fallo renal) NO APLICA NO APLICA Pruebas Especiales

*SIL Sistemas de Información Laboratorios con datos de pacientes con ERC

Fuente: Coordinación Nacional de Laboratorio Clínico. ARSDT. DDSS. Gerencia Médica, CCSS; 2016.
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Exámenes de laboratorio clínico para el diagnóstico de la enfermedad renal
a. Para el diagnóstico de ERC:

��� ,_mTLULZ�KL� SHIVYH[VYPV�JSxUPJV�ImZPJVZ��L_HTLU�NLULYHS�KL�VYPUH��HSI\TPU\YPH�JYLH[PU\YPH��
WYV[LPU\YPH�JYLH[PU\YPH��UP[Y}NLUV�\YLPJV�`�JYLH[PUPUH��

��� :L�KLIL�JVU[HY�JVU�SVZ�KH[VZ�KL�WLZV��[HSSH��LKHK��L[UPH��NtULYV�

��� :P�LS�L_HTLU�KL�VYPUH�LZ�WVZP[P]V�WVY�OLTH[\YPH��ZL�KLIL�OHJLY�LS�ZLKPTLU[V�\YPUHYPV�

b. Si los resultados de los análisis indicados en el punto A salen alterados, se debe enviar:

��� 6YPUH�KL����OVYHZ��WHYH�HJSHYHTPLU[V�KL�JYLH[PUPUH�`�WYV[LPU\YPH�

��� <S[YHZVUPKV�

c. Si los resultados de los análisis indicados en el punto B salen alterados, se debe:

��� 9LMLYPY�HS�TtKPJV�[YH[HU[L�WHYH�L]HS\HJP}U�KL�JHZV�ZLN�U�WYV[VJVSV�WHYH�SH�]HSVYHJP}U�JSxUPJH��
JSHZPÄJHJP}U�`�LZ[\KPVZ�LZWLJxÄJVZ��

Criterios de referencia para que el paciente sea referido de un primer nivel de atención a 
un nefrólogo
,U�LZ[HKPV���`���LS�\Z\HYPV�ZPLTWYL�KLIL�ZLY�YLMLYPKV�HS�TtKPJV�LZWLJPHSPZ[H�LU�ULMYVSVNxH�

,U�WHJPLU[LZ�KL����H|VZ�`�TmZ��ZL�KLIL�]HSVYHY�LU�JVUQ\U[V�JVU�.LYPH[YxH��KL�LUJVU[YHYZL�KPZWVUPISL�
LU�SH�YLK�KL�ZLY]PJPVZ��WHYH�SH�]HSVYHJP}U�L_OH\Z[P]H�KL�SH�ZP[\HJP}U�JSxUPJH��M\UJPVUHS��TLU[HS�`�ZVJPHS��
HZx�JVTV�WHYH�SH�]HSVYHJP}U�KLS�WYVU}Z[PJV�`�YPLZNV�ILULÄJPV�KL�SHZ�PU[LY]LUJPVULZ��

Radiología
:LN�U�YLX\LYPTPLU[V!

�� 9HKPVNYHMxH�KL�[}YH_!�JVUZPKLYHY�LZ[HKPVZ�000��0=�

�� 9_�ZPTWSL�KL�HIKVTLU�`�ZLYPHKH�}ZLH��WYPUJPWHSTLU[L�KL�THUVZ�`�JYmULV���JVU�LS�WYVW}ZP[V�KL�
]HSVYHY�WYVNYLZP}U�KL�[YHZ[VYUV�TPULYHS�}ZLV�HZVJPHKV�H�,9*�

�� *VTV�WHY[L�KLS�WYV[VJVSV�[YHZWSHU[L�YLUHS��LZ[HKPVZ�����

<S[YHZVUPKV�KL�YP|VULZ�`�]xHZ�\YPUHYPHZ
,U�JHZV�KL�ZVZWLJOH�JSxUPJH�KL�LUMLYTLKHK�YLUHS��SP[PHZPZ�9<��YP|VULZ�WVSPX\xZ[PJVZ��

Biopsia
:LN�U�YLX\LYPTPLU[V�KLÄUPKV�WVY�5LMY}SVNV�LU�SH�]HSVYHJP}U�KL�WHJPLU[LZ�JVU�WYV[LPU\YPH�ZPNUPÄJH[P]H�
`�ZxUKYVTL�ULMY}[PJV��J\HUKV�UV�ZL�PKLU[PÄJH�HSN\UH�JH\ZH�VI]PH�TLKPHU[L�V[YVZ�Tt[VKVZ��,S�LZ[\KPV�
KLIL�PUJS\PY�PUT\UVÅ\VYLZJLUJPH�`�[PUJPVULZ�LZWLJPHSLZ�JVTV�YVQV�*VUNV�WHYH�LS�JHZV�KL�HTPSVPKL��:L�
KLIL�PUJS\PY�LU�LZ[L�HWHY[HKV�SH�TPJYVZJVWxH�LSLJ[Y}UPJH�
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-PN\YH����;HTPaHQL�`�KPHNU}Z[PJV�WVY�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH

TAMIZAJE Y DIAGNÓSTICO POR ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA
Evaluación de TFG, según ecuación de CKD-EPI

(Examen de orina en muestra aislada para proteinuria, si es negativa microalbuminuria en DM)

TFG mayor o igual a 60 ml/min y 
exámenes de orina normales

TFG 30-59 ml/min o TFG mayor o 
igual a 60 ml/min y examen 

de orina alterados
TFG menor de 30 ml/min

Declinación de TFG menos de 10 % 
por año Procedimientos especializados según problema definido

(causas de ERC)

Descontinuar drogas nefrotóxicas
Repetir examen

Referir a nefrólogo o internista. En 
caso de disponer de geriatra, 

valorar de manera conjunta en 
personas mayores de 65 años 

previa referencia o coordinación 
de interconsulta

Sí

No

Controlar TFG, presión arterial y EGO

Control HTA, DM según guía 
de atención respectiva Considerar realizar ultrasonido para investigar causas anatómicas 

u obstructivas de disfunción renal

Mantener al paciente con enfermedad renal crónica en control 
y tratamiento según tabla de riesgo
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PROTOCOLO PARA LA ATENCIÓN DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

;HISH� ��7HYmTL[YVZ�KL�JVU[YVS��VIQL[P]VZ�`�TL[HZ�KL�[YH[HTPLU[V
 en un paciente con ERC en atención primaria

Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Coordinación de 
Plan de Manejo

Coordinación entre 
equipo y médico 
tratante según 
necesidad. 

Alta programada. Coordinación 
de control y 
seguimiento por 
equipo de atención 
domiciliar.

Referencia según 
requerimiento a 
Red de Servicios 
con Plan de Manejo 
definido.

Medicina

Enfermería

Nutrición

Trabajo Social

Psicología

Farmacia

Detección de 
población en riesgo 
(historia clínica)

Evaluación de 
patología y función 
renal en la población 
en riesgo.

Descartar 
enfermedad renal 
crónica según tabla 
de riesgo. 

Población portadora 
de factores de 
riesgo identificada.

Medicina 

Laboratorio 

Realizar test 
en EGO por 
microalbuminuria

Evaluación de 
microalbuminuria. 

Test de 
microalbuminuria en 
población en riesgo.

Aplicación de test a 
población en riesgo.

Medicina 

Laboratorio 

Valoración y 
clasificación de 
enfermedad renal 
crónica

Medición de TFG para 
efectos de diagnóstico 
y clasificación 
(definición de estadio).

Definición de 
enfermedad renal por 
biopsia o imágenes.

Valoración de 
alteración de 
sedimento urinario.

Evaluación de 
proteinuria (índice de 
proteína/ creatinina) y 
albuminuria (índice de 
albúmina/ creatinina).

Evaluación y atención 
de complicaciones.

Definir TFG. Diagnóstico y 
clasificación.

En caso de riesgo 
o negatividad 
por lesión renal, 
programar tamizaje 
anual.

Medicina
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PROTOCOLO PARA LA ATENCIÓN DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Valoración y 
clasificación de 
enfermedad renal 
crónica 

Evaluación de riesgo 
de progresión de 
enfermedad renal.

Corrección de causas 
de deterioro de la 
TFG (hipovolemia, 
medio de contraste 
IV, aminoglucósidos, 
anfotericina B, aines, 
obstrucción de tracto 
urinario).

Evaluación de riesgo 
cardiovascular.

Evaluar presencia o 
ausencia de criterios 
de referencia a 
nefrólogo.

Evaluación y control 
de enfermedades 
concomitantes 
(morbilidad asociada).

Medición de presión 
arterial.

Medición de la 
creatinina sérica.

En caso de hematuria 
microscópica valorar 
por ERC, sepsis o 
lesión tumoral. 

Definir TFG. Diagnóstico y 
clasificación.

En caso de riesgo 
o negatividad 
por lesión renal, 
programar tamizaje 
anual.

Medicina

Intervenciones 
de control de 
proteinuria

Tratar a los pacientes 
normotensos con 
proteinuria mayor a 
150 mg/24 horas con 
IECA o un ARA II.

Control de 
proteinuria.

Reducción de 
proteinuria.

Vigilar 
comportamiento de 
proteinuria según 
el control basal 
al momento del 
diagnóstico.

Medicina 

Laboratorio

Definición de 
índice albúmina/ 
creatinuria

Evaluación de 
microalbuminuria 
periódica (al menos 
cada seis meses).

Detección y 
evaluación de 
Índice albúmina-
creatinuria.

Vigilar 
comportamiento de 
albuminuria según 
el control basal 
al momento del 
diagnóstico.

Medicina
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Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Periodicidad de 
valoración de la 
función renal 

Valoración de filtración 
glomerular cada 
6-12 meses o frente 
a cambio de dosis, 
medicación, o cambio 
de estado de ERC.

Según esquema 
de clasificación y 
riesgo. 

Mejora o estabilidad 
de la función renal 
o disminución 
anual de filtración 
glomerular menor a 
10 %. La caída de la 
filtración glomerular 
no debe ser menor 
de 2 ml/min/año.

Medicina

Control de la 
presión arterial 

Se recomienda el uso 
de IECAs y ARA II.

Control según 
criterios de guía de 
atención de HTA y 
guía de prevención 
cardiovascular.

Se debe considerar 
un diurético tiazídico 
asociado a IECA/ARA 
II en caso necesario 
(cuando la PAS sea 
mayor a 20 mmHg de 
la meta).

Valorar 
comportamiento de 
TFG según respuesta a 
tratamiento con ARA II 
o IECA.

Toma y registro de PA 
(tamizaje en pacientes 
no diagnosticados; 
control y seguimiento 
en pacientes 
diagnosticados).

Evitar el uso de 
bloqueadores de calcio 
tipo dihidropiridinas 
como primera 
opción de control 
antihipertensivo en 
los pacientes con 
proteinuria.

Medir, registrar 
y evaluar como 
problema ERC y en 
cada consulta de 
control valorar por 
HTA.

Vigilar por criterios 
de diagnóstico y 
tratamiento. 

Vigilar por 
hipotensión 
ortostática.

Excluir causas de 
HTA secundaria.

Medir, registrar y 
educar.

PA menor de 
140/80 mmHg.

Medicina

Enfermería
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Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Control de diabetes Control periódico.

Toma y registro de 
la glicemia, tamizaje 
en pacientes no 
diagnosticados; 
control, educación, 
capacitación y 
seguimiento en la 
toma de la glicemia 
en pacientes 
diagnosticados.

Control según guía 
de atención de DM.

Valoración por 
retinopatía y 
neuropatía.

Medir, registrar, 
capacitar y educar 
en la toma de la 
glicemia.

HbA1c menor de 7,0 
% u 8 % en caso de 
adulto frágil, según 
meta pactada por 
clínico. 

Medicina.

Enfermería

Perfil de lípidos Medición de perfil 
lipídico al momento 
del diagnóstico de 
ERC y luego cada 
6-12 meses y cada 
vez que se modifique 
dosis o se cambie la 
medicación.

Valoración de dieta y 
estatinas según guía 
de atención vigente en 
la CCSS.

Valoración de perfil 
de lípidos según 
guía de atención de 
dislipidemia, HTA, 
DM y prevención 
cardiovascular.

Triglicéridos 
menores a 150 mg/
dl.

Colesterol LDL entre 
70-100 mg/dl.

Colesterol HDL 
mayor de 40 en 
hombres y mayor 
de 50 mg/dl en 
mujeres. 

Medicina 

Nutrición en caso 
de consejería 
alimentaria

Fumado Evaluar y diagnosticar 
presencia de 
consumo de tabaco 
como problema a 
evolucionar.

Consejería según 
manual de cesación 
de fumado e 
inclusión en 
programa de clínica 
de cesación de 
fumado.

Cesación de 
fumado.

Equipo 
interdisciplinario de 
clínica de cesación 
de fumado

Integración de la 
población en riesgo 
en el Programa 
de intervención 
multidisciplinaria 
para la atención y 
enseñanza de las 
ECNT.

Integración de 
población en riesgo, 
familia y cuidadores 
en el Programa 
de intervención 
multidisciplinaria 
para la atención y 
enseñanza de las 
ECNT.

Persona y familia 
educada en 
control metabólico 
(autocuidado).

Mejorar control 
metabólico según 
indicadores del 
programa.

Equipo 
multidisciplinario

Tamizaje y 
vacunación por 
hepatitis B

Identificar pacientes 
seronegativos.

Vacunación en 
forma precoz para 
lograr mayor tasa de 
seroconversión.

Vacunación 
a pacientes 
seronegativos.

Población portadora 
de hepatitis 
B atendida y 
población en riesgo 
seronegativa 
vacunada.

Medicina 

Enfermería

ATAP
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Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Vacunación contra 
la influenza

Vacunación. Vacunación anual. Prevención 
influenza.

Medicina 

Enfermería

Vacuna contra 
neumococo

Vacunación. Vacunar cada 10 
años.

Prevención 
neumonía.

Medicina

Enfermería

ATAP

Valorar por 
nefrotoxicidad por 
drogas

Historia clínica. Reducir el riesgo de 
deterioro agudo o 
crónico de la función 
renal.

Evitar uso 
medicamentos 
nefrotóxicos: 
aminoglucósidos, 
AINES, inhibidores 
COX 2, estudios 
intravenosos o 
intraarteriales con 
medios de contraste 
yodados.

Todas las 
disciplinas con 
énfasis en Medicina

Mediciones de la 
función renal para 
efectos de control y 
seguimiento 

Medición de tasa de 
filtración glomerular 

Posterior al inicio 
de tratamiento con 
IECA/ARA II se debe 
monitorizar TFG en 
cuatro semanas 
en estadio 1 y 2 de 
ERC, entre 2 y 4 
semanas en estadio 
3 y en menos de 2 
semanas en estadio 
4 o 5.

TFG cada seis 
meses y cuando 
se modifique 
el tratamiento 
farmacológico u 
otros cambios en 
intervenciones 
médicas o aspectos 
clínicos.

TFG en cada 
consulta. 

Estabilidad en la 
función renal o 
menos del 10 % de 
declinación de TFG 
anual.

Se debe procurar 
que la reducción de 
la TFG no sea mayor 
a 2 ml/min/m2 por 
año.

Medicina

Seguimiento según 
riesgo

Evaluación de índice 
albúmina/ creatinina 
urinaria o proteinuria-
creatinuria.

Evaluación de 
progresión

Control de 
enfermedad renal 
crónica.

Medicina
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Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Evaluación de riesgo 
cardiovascular

Cálculo de riesgo 
cardiovascular según 
guía de prevención 
cardiovascular.

Realizar el 
cálculo de riesgo 
cardiovascular 
según guía 
de prevención 
cardiovascular.

Reducción de riesgo 
cardiovascular 
por medio de 
intervención sobre 
dichos factores de 
riesgo.

Responsable según 
riesgo

Evaluación 
del control de 
compromiso 
cardiovascular 
asociado 
(morbilidad 
cardiovascular 
asociada)

Diagnóstico y 
tratamiento de: 
cardiopatía, HTA, 
cardiopatía isquémica, 
artropatía obstructiva 
de miembros inferiores 
(enfermedad arterial 
periférica).

Realizar estudios 
complementarios: 
Rx tórax, EKG, 
ecocardiograma, 
doppler carotídeo y de 
miembros inferiores, 
centellografía cardíaca.

Tratamiento 
según morbilidad 
cardiovascular 
detectada.

Prevenir IAM, 
enfermedad 
vascular periférica. 
Evitar aparición de 
nuevos eventos CV.

Medicina

Equipo 
multidisciplinario

Evaluación de 
condiciones 
asociadas a ERC

Hemograma, 
electrólitos y perfil 
nutricional, anemia 
anualmente con 
énfasis en ERC 
avanzada.

Valoración y control 
de condición 
asociada.

Evaluación de 
condiciones 
asociadas a 
deterioro de función 
renal. 

Medicina
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Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Anemia Valoración por perfil 
de enfermedad 
inflamatoria crónica.

Realizar hemograma 
completo, metabolismo 
férrico.

Evaluación cada 6-12 
meses y cada vez que 
se hace cambio de 
medicación.

Se recomienda hierro 
VO o IV si hay carencia 
y tratamiento con 
eritropoyetina sino 
se cumple con el 
objetivo de Hb. El uso 
de estimulantes de 
eritropoyesis debe 
ser según criterio del 
nefrólogo, una vez 
descartada carencia 
ferropénica en el 
abordaje inicial.

Hb mayor de 11-12 
g/L.

Mantener Hb mayor 
de 11 g/dl y no 
mayor de 14 g/dl.

Ferritina entre 
200-500 ug/L 
y porcentaje de 
saturación de 
transferrina entre 
30-40 %.

Medicina

Metabolismo 
mineral por médico 
especialista

Valoración por 
hipoparatiroidismo 
secundario. PTH, 
calcemia, foforemia 
cada 6 -12 meses o 
frente a cambios de 
medicación.

Producto fosfo-cálcico 
menor de 50.

Recomendado dieta 
con restricción de 
fósforo y proteínas 
desde que empieza a 
elevar PTH (estadio 2). 
Captores de calcio sin 
aluminio. Vitamina D 
para evitar aumento de 
PTH (mantener normal 
en estadio 3 y menor 
de 110 en estadio 4).

Mantener control 
de metabolismo 
mineral en límites 
normales.

Calcemia menor de 
9 mg/dl.

Mantener Ca en 
rango normal (2,2-
2,6 mmol/L).

Fosfatemia menor 
de 4,5 mg/L.

Mantener PO4 en 
rango normal (0,8-
1,5 mmol/L).

PTH según etapa 
de ERC.

Medicina 

Laboratorio



24
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Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Minerales y 
trastorno óseo

Análogos de Vitamina 
D (25-hidroxivitamina 
D). Los niveles son 
adecuados si es mayor 
a 50 mmol/L.

Medir hidroxivitamina 
D como línea base en 
estadio 1 y 2.

Referencia a 
nefrólogo si la PTH 
es persistentemente 
elevada por encima 
del límite superior 
de la normalidad y si 
persiste en aumento.

Medir calcio cada 6 a 
12 meses en estadio 1 
y cada 3 a 6 meses en 
estadio 2 o menos.

Especialista en 
Medicina

Control de potasio Valoración de K 
(menos o igual a 6,0 
mmol/L).

Valoración por 
nutrición para dieta 
baja en K.

Corrección de acidosis 
metabólica (HCO3 
mayor de 22 mmol/L.

Valorar pérdida de K 
(diuréticos tiazídicos).

Evitar sustitutos de sal 
con K.

Dejar un inhibidor 
ACE/ARB/ 
espironolactona si K 
es persistentemente 
mayor de 6 mmol/L 
y no responde a 
tratamiento.

Referencia a urgencias 
en caso de K mayor de 
6,5 mmol/L.
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Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Acidosis Disminuir enfermedad 
ósea.

Medición de 
bicarbonato por 
gasometría venosa.

Según criterios 
definidos.

Según estadio o 
complicación. 

Todos los estadios

Referencia 
Nefrología

Valoración por 
Nefrología.

Criterios definidos 
de referencia.

Criterios definidos:

Estadios 4 o 5 
de la ERC (previa 
valoración de 
edad del paciente 
y coordinación 
de caso para 
valoración conjunta 
con Geriatría en el 
caso de personas 
mayores de 65 
años, según 
disponibilidad en 
Red de Servicios).

Una disminución 
sostenida de la TFG 
del 25 % o más 
dentro de 12 meses 
o una disminución 
sostenida de la TFG 
de 15 ml/min/1,73 
m2 por año.

ERC o HTA difícil 
de lograr la meta 
a pesar del uso 
de tres agentes 
antihipertensivos.

Solicitud del 
paciente previa 
valoración por 
Medicina Interna 
o Geriatría, según 
disponibilidad en 
Red de Servicios.

Establecimiento de 
contrato terapéutico 
con metas a lograr

Relación médico- 
paciente.

Establecimiento de 
Plan de Manejo. 

Cumplimiento de 
metas.

Medicina

Equipo 
multidisciplinario 
según objetivo a 
lograr
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Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Prevención de 
riesgos laborales 
de trabajadores de 
zonas agrícolas

Red de actores 
sociales

Historia clínica.

Valoración de riesgo 
cardiovascular.

Valoración de riesgo 
laboral y riesgo de 
ERC.

Valoración de función 
renal.

Adecuación de horario 
laboral.

Hidratación.

Evitar uso de AINES 
y otras drogas 
nefrotóxicas.

Prevención de 
nefropatía.

Función renal 
normal.

Equipo 
multidisciplinario, 
aplicación según 
decreto

Salud psicosocial Apoyo de Trabajo 
Social y Psicología/ 
Psiquiatría para 
identificar depresión, 
tristeza asociadas.

Identificación 
de problemas 
psicosociales que 
afecten la enfermedad.

Valoración en equipo.

Definición de 
intervención por 
disciplina según 
requerimiento.

Apoyo para el 
paciente. 

Optimizar la capacidad 
para automanejar la 
enfermedad crónica. 

Proporcionar guía para 
pacientes y familia 
para el manejo de la 
ERC.

Identificar depresión 
o reacciones de 
pena habitualmente 
asociadas a 
enfermedades 
crónicas.

Identificación y 
manejo apropiado 
de problemas 
psicosociales.

Equipo 
multidisciplinario
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Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Consejería en 
práctica de 
actividad física 

Consejería en práctica 
de un estilo de 
vida saludable con 
asociación a actividad 
física protectora.

Fortalecer resistencia 
cardiovascular, fuerza, 
flexibilidad, equilibrio y 
coordinación.

Ejercicios de fuerza 
muscular.

Prescripción y 
desarrollo de un plan 
de actividad física 
en el plan de acción 
multidisciplinario de 
atención de ERC.

Recomendar 30 min 
de actividad física 
vigorosa o ejercicio 
cinco días por 
semana.

Mejorar control 
metabólico.

Disminuir 
programación 
concomitante y de 
la ERC.

Pacientes 
practicando 
ejercicio regular y 
programado como 
parte de un estilo de 
vida saludable.

Equipo 
interdisciplinario

Medicina

Prescriptor de 
ejercicio según 
disponibilidad

Control de peso Según guía 
de prevención 
cardiovascular.

Según contenido por 
atención de equipo 
multidisciplinario en 
ECNT.

Recomendar al 
paciente un índice 
de masa corporal 
entre 20 y 24,9. 

Aproximar a peso 
ideal.

IMC menor de 25 
kg/m2.

Circunferencia 
de abdominal 
menos de 90 cm 
en hombres y 
menos de 80 cm en 
mujeres.

Medicina

Enfermería

Nutrición en red de 
servicios 

Prescriptor de 
ejercicio según 
disponibilidad 

Consumo de Sodio Según guía 
de prevención 
cardiovascular y guía 
de atención de HTA.

Recomendar un 
consumo de sodio 
de 2 a 6 gramos 
por día.

Reducir consumo 
a menos de 2 a 6 
gramos por día.

Medicina

Nutrición

Pacientes con TFG 
menor de 30 ml/
min/m2

Consulta por Nutrición. Elaboración de plan 
de alimentación.

Educación 
nutricional.

Determinación de 
tasa metabólica 
basal.

Requerimiento 
proteico e 
hidroelectrolítico.

Reducción de la 
ingesta proteica a 
menos de 0,8 g/K/d.

Nutrición 
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Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Antiagregante 
plaquetario

Según problema 
primario.

Según indicación. De acuerdo a 
padecimiento 
asociado.

Medicina

Comprensión de la 
enfermedad renal 
crónica por parte 
del paciente 

Diagnóstico educativo 
de comprensión de 
ERC por persona 
portadora de este 
padecimiento.

Programación 
educativa.

Obtener del paciente 
una comprensión clara 
de la enfermedad renal 
y rol del paciente en 
la administración del 
estado.

Paciente educado 
y participando 
activamente en 
el control de su 
enfermedad.

Paciente educado. Equipo 
multidisciplinario

Enfermería

Psicología

Medicina

Nutrición

Comprensión 
de múltiples 
condiciones 
crónicas por parte 
del paciente 

Diagnóstico educativo.

Obtener del paciente 
conocimiento sobre 
morbilidad asociada.

Programación 
educativa (plan de 
educación).

Paciente educado 
y participando en 
el control de la 
morbilidad asociada.

Paciente educado. Enfermería 

Trabajo Social

Educación por 
etapa del paciente 
y su familia (según 
estadio para 
comprensión de 
fase de ERC)

Educación de paciente 
y grupo familiar. 

Paciente y familia 
educados sobre la 
naturaleza de cada 
etapa de la ERC.

Paciente y familia 
educados según 
estadio.

Enfermería

Medicina

Trabajo Social

Consejería en 
consumo de alcohol 

Consejería de consumo 
de alcohol.

Paciente educado 
en restricción de 
consumo de alcohol.

Limitar consumo 
a menos de dos 
bebidas estándar 
por día. 

Medicina

Enfermería
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Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Gestión en red 
del suministro de 
medicamentos

Disponibilidad según 
nivel de intervención.

Presupuesto de 
despacho.

Control de inventario.

Distribución de 
medicamentos 
programados.

Actuación de 
farmacia según el 
manual técnico para 
la planificación, 
programación, 
almacenamiento, 
conservación 
distribución y 
control de vacunas 
en los servicios de 
Farmacia y en el 
manual institucional 
de normas para el 
almacenamiento, 
distribución y 
conservación de 
medicamentos.

Medicamento 
disponible en 
cantidad y calidad.

Cumplimiento de 
manual técnico 
de gestión de 
los servicios de 
Farmacia.

Disponibilidad 
y distribución 
oportuna de 
medicamentos.

Farmacia

Prestación 
de servicios 
farmacéuticos 
clínicos 

Definición de 
actividades de 
atención farmacéutica.

Dispensación de 
medicamento.

Educación 
farmacéutica en salud 
(diagnóstico educativo 
y plan terapéutico).

Consulta de atención 
farmacéutica.

Instrumento de 
valoración de 
factores predictivos 
de adherencia 
terapéutica aplicado.

Metodologías 
educativas 
desarrolladas.

Medicamento 
dispensado 
oportunamente.

Paciente, familia y 
cuidador educados.

Consejería 
farmacéutica 
operando.

Uso correcto de 
medicamentos 
y resultados 
clínicos esperados 
cumplidos.

Farmacia
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Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Tratamiento de la 
depresión 

Aplicación de escalas 
para valorar depresión.

Identificar y tratar 
causas modificables 
de la depresión. 

Terapias conductuales 
y farmacológicas. 

Psicología

Enfermería Salud 
Mental

Valoración por 
Psicología

Definición de criterio 
de valoración.

A petición del paciente.

Antecedente 
psicopatológico

Ansiedad.

Deterioro cognitivo 
leve o moderado.

Trastornos mentales 
incluidos DSM-IV 
detectados por el 
equipo o durante la 
entrevista.

Ideación o intento 
suicida (incluido 
rehusar tratamiento).

Claudicación familiar 
(alteración de dinámica 
familiar).

Riesgo de duelo por 
mirarse como etapa 
terminal.

Definición de 
criterios a valorar 
por: 

Psicología.

Psiquiatría.

Equipo de Apoyo

Médico de cabecera.

Psicología

Inicio de terapia 
sustitutiva

Terapia sustitutiva. 

Indicaciones según 
coordinación previa 
con Nefrología 
o indicación por 
Nefrología.

Nefrólogo
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Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Valoración por 
Trabajo Social 

Definir intervención 
según requerimiento.

A petición del paciente 
o la familia.

Antecedente de 
problema sociofamiliar 
detectado.

Requieren realización 
de informe social.

Ausencia de familiares.

Ausencia de visitas.

Carencia de hogar

Único familiar 
que actué como 
único cuidador con 
sobrecarga o esté 
enfermo.

Pacientes no afiliados 
con o sin familiares.

Activación de red 
comunitaria de apoyo.

Coordinación y 
comunicación que 
permita fortalecer la 
prestación en red de 
servicio.

Activación de 
sistema de 
referencia y 
contrarreferencia.

Articulación de red 
interinstitucional 
para ayudas 
socioeconómicas.

Sistema de 
referencia y contra 
referencia activado.

Red de instituciones 
comunitarias 
activada.

Trabajo Social

Preparación para 
reemplazo renal

Valoración de medio 
ambiente social y 
físico.

Procesos terapéuticos 
educativos con 
autocuidado y sistema 
de cuidadores 
establecidos.

Preparación para 
reemplazo renal, 
que debe realizar el 
nefrólogo y el equipo 
multidisciplinario en 
clínicas de prediálisis 
o ERC avanzada. La 
preparación conlleva 
12 meses o más.

Equipo de trabajo 
coordinado por 
médico tratante en 
funcionamiento.

Plan de intervención 
socioambiental 
desarrollado.

Plan educativo 
cumplido.

Alta programada. 

Atención 
domiciliaria e 
institucional 
coordinada.

Elección adecuada 
del método dialítico 
y del acceso a este.

Ingresar en mejores 
condiciones o 
planes sustitutivos 
de la función renal.

Equipo 
multidisciplinario
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Actividad Intervención Objetivos Metas Intervención 
disciplinaria

Preparación para 
reemplazo renal

Ingresar a lista de 
trasplante renal, 
sin dializar a niños, 
adolescentes y 
diabéticos tipo 1.

Ingresar a tratamiento 
dialítico en etapa 
más precoz (TFG 
15-20 ml/min) a 
niños, adolescentes, 
diabéticos tipo 1 o 2 o 
pacientes con mucha 
morbilidad.

Instrucción de trabajo 
“atención social en el 
proceso de donación y 
trasplante por Trabajo 
Social”.

Activación por 
Farmacia de 
lineamiento técnico 
para la atención de 
potenciales donadores 
y receptores de 
órganos, tejidos y 
células de los servicios 
de Farmacia.

Equipo de trabajo 
coordinado por 
médico tratante en 
funcionamiento.

Intervenciones 
medioambientales 
y sociales 
funcionando 
apropiadamente.

Instrucción de 
trabajo “atención 
social en el proceso 
de donación y 
trasplante por 
Trabajo Social” 
activado.

Equipo 
multidisciplinario

Desarrollar 
un sistema 
de vigilancia 
epidemiológica

Establecer el perfil 
de las personas 
portadoras de ERC.

Monitorizar la 
tendencia y 
distribución de la 
ERC.

Identificación de 
población en riesgo 
de ERC.

Evaluar tratamiento 
según estadio de la 
enfermedad.

Evaluar evolución de 
la ERC.

Evaluar el impacto 
de las medidas 
de prevención 
y atención 
desarrolladas.

Determinar la 
mortalidad por ERC.

Sistema 
establecido.

Notificación y 
registro de caso 
desarrollado.

Informe de salida de 
sistema analizado y 
devuelto a unidades 
de atención para 
procesos de 
mejoramiento 
continuo.

Equipo 
multidisciplinario
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TRATAMIENTO

,S�[YH[HTPLU[V�KLS�WHJPLU[L�JVU�,9*�ZL�KLIL�PUPJPHY�JVU�SH�]HSVYHJP}U�KL�SH�NYH]LKHK�`�SH�JSHZPÄJHJP}U�
ZLN�U�LZ[HKPV�KL�SH�LUMLYTLKHK��LUMLYTLKHKLZ�HZVJPHKHZ��WVZPISLZ�JVTWSPJHJPVULZ��YPLZNV�KL�WtYKPKH�
KL�SH�M\UJP}U�YLUHS�`�SH�LZ[PTHJP}U�KLS�YPLZNV�JHYKPV]HZJ\SHY

,S�JVU[YVS�LZ[YPJ[V�KL�SH�WYLZP}U�HY[LYPHS�LZ�WYVIHISLTLU[L�SH�TLKPKH�JVU�\UH�YLWLYJ\ZP}U�TmZ�MH]VYHISL�
LU�LS�WYVU}Z[PJV�KL�,9*�

Tabla 10. Parámetros de presión arterial según el tipo de población

Población PA sistólica (mmHg) PA diastólica (mmHg)

Población general < 140 < 90

Población general mayor de 80 años < 150 < 90

DM < 140 < 80

Nefropatía < 140 < 80

Fuente: Guía para la prevención de las enfermedades cardiovasculares. Costa Rica; 2015.

;HISH�����.\xH�WHYH�YLMLYLUJPH�HS�ULMY}SVNV�ZLN�U�SH�JSHZPÄJHJP}U�KLS�YPLZNV

Proteinuria

Normal a leve aumento
(Menos de 150)

Incremento moderado
(150-500)

Incremento severo
( Mas de 500)

Estadio

G1 Monitorizar Referir

G2 Monitorizar Referir

G3A Monitorizar Internista Referir

G3B Internista Internista Referir

G4 Referir Referir Referir

G5 Referir Referir Referir

Verde: bajo riesgo; Amarillo: riesgo moderado; Anaranjado: riesgo alto; Rojo: riesgo muy alto.

Fuente: Kidney Disease Improving Global Outcomes. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic 
Kidney Disease. Kidney International Supplements; 2013.
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,S�TtKPJV�NLULYHS�YLÄLYL�H�SH�WLYZVUH�\Z\HYPH�HS�TtKPJV�LZWLJPHSPZ[H�LU�4LKPJPUH�-HTPSPHY�̀ �*VT\UP[HYPH�
�KL�L_PZ[PY�KPZWVUPIPSPKHK��LU�SVZ�ZPN\PLU[LZ�JHZVZ!�

�� ,Z[HKPV�.��`�.��X\L�WYLZLU[HU�PUJYLTLU[V�KL�WYV[LPU\YPHZ�KL�TmZ�KL�����

�� ,Z[HKPV�.�(�`�.�)�

+L�PN\HS�MVYTH�HX\LSSHZ�YLNPVULZ�V�LZ[HISLJPTPLU[VZ�X\L�ZLN�U�KPZWVUPIPSPKHK�`�JVVYKPUHJP}U�WYL]PH�
JVU�LS�:LY]PJPV�KL�5LMYVSVNxH��J\LU[LU�JVU�\UH�YLK�KL�ZLY]PJPVZ�KL�ZHS\K�LZ[HISLJPKH�WHYH�SH�]HSVYHJP}U�
KL�JHZVZ�KL�\Z\HYPVZ�JVU�LZ[L�WHKLJPTPLU[V��TLKPHU[L�[LSL�JVUZ\S[H��YLMLYLUJPH�H�[LSLTLKPJPUH��JVU[YVS�
[LSLM}UPJV�\�V[YVZ��KLILU�HNV[HY�LZ[H�]xH�HU[LZ�KL�YLMLYPY�HS�\Z\HYPV�HS�ULMY}SVNV�WYL]PH�JVUZPKLYHJP}U�KL�
SH�LKHK�`�ZPNUVZ�KL�HSHYTH��

Algunas consideraciones de alarma se mencionan a continuación:

�� :xU[VTHZ�V�ZPNUVZ�H[YPI\PISLZ�H�SH�PUZ\ÄJPLUJPH�YLUHS��ZLYVZP[PZ��[YHZ[VYUV�mJPKV�IHZL�V�LSLJ[YVSx[PJVZ��
WY\YP[V��PUJHWHJPKHK�WHYH�JVU[YVSHY�LS�LZ[HKV�KLS�]VS\TLU�V�SH�WYLZP}U�HY[LYPHS��KL[LYPVYV�WYVNYLZP]V�
KLS�LZ[HKV�U\[YPJPVUHS� YLMYHJ[HYPH�H� SH� PU[LY]LUJP}U�KPL[t[PJH�V�KL[LYPVYV�JVNUP[P]V� �;-.�LU[YL���`�
���TS�TPU������T���

�� =HSVYHJP}U�KL�ZxU[VTHZ�\YtTPJVZ��KL�JVTWSPJHJPVULZ��HZx�JVTV�]LSVJPKHK�KL�YLK\JJP}U�KL�SH�[HZH�
KL�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY�

�� :VIYLJHYNH�KL�]VS\TLU�X\L�UV�YLZWVUKL�H�KP\Yt[PJVZ�

�� /PWLYRHSLTPH�UV�JVU[YVSHKH�JVU�[YH[HTPLU[V��HJPKVZPZ�TL[HI}SPJH�NYH]L�

�� ,WPZVKPV�KL�ZHUNYHKV�THZP]V�`�KL�KPMxJPS�JVU[YVS�YLSHJPVUHKV�JVU�\YLTPH�

�� 7LYPJHYKP[PZ�\YtTPJH��[HWVUHTPLU[V�JHYKxHJV�

�� 3H�PUZ\ÄJPLUJPH�JHYKxHJH�JVUNLZ[P]H�HZVJPHKH�H�OPWVHSI\TPULTPH�

�� :LWZPZ�`�WLYP[VUP[PZ�

�� :PNUVZ�KL�WYLLKLTH�V�LKLTH�W\STVUHY�

�� 7V[HZPV�TH`VY�V�PN\HS�H���T,X�3�

�� 5P[Y}NLUV�\YLPJV�TH`VY�KL�����TN�KS�

�� (JPKVZPZ�TL[HI}SPJH�NYH]L�JVU�]VS\TLU�L_[YHJLS\SHY�L_WHUKPKV�

�� :VKPV�TLUVY�KL�����T,X�3�L_WHUKPKV�
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;HISH�����*SHZPÄJHJP}U�KL�HZVJPHJP}U�H�YPLZNV�ZLN�U�LZ[HKPV�KL�
LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH�`�WYVNYHTHJP}U�KL�JVU[YVS

Categoría de albuminuria 

+LZJYPWJP}U�`�YHUNVZ�

Índice albúmina/creatinina urinaria

Índice de proteinuria/creatinuria

(mg/g o mg/mmol)

A1 A2 A3

Riesgo compuesto por:

�� ;HZH�KL�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY��;-.�

• Índice albúmina/creatinina urinaria

• Índice proteína/creatinina

Normal a leve 
aumento

Moderado 
aumento

Severo 
aumento

Índice Albúmina/
creatinina
Menor de 30 mg/g
Menor de 3 mg/mmol
Índice proteína/
creatinina
150 mg/g

Índice Albúmina/
creatinina
30-300 mg/g
3-30 mg/mmol
Índice proteína/
creatinina
150-500 mg/g

Índice Albúmina/
creatinina
4H`VY�KL�����TN�N
4H`VY�KL����TN�
mmol
Índice proteína/
creatinina
4H`VY�KL�����TN�N

Estadio 
(TFG)

E1 Normal o 
aumentado

4H`VY�V�PN\HS�
a 90

1 sin ERC 1 2

E2 Leve 
disminución

60-89 1 sin ERC 1 2

E3a Leve a 
moderada 

disminución

45-59 1 2 3

E3B Moderada 
a severa 

disminución

30-44 2 3 3

E4 Severa 
disminución

15-29 3 3 4+

E5 Falla renal Menor de 15 4+ 4+ 4+

Verde: bajo riesgo; Amarillo: riesgo moderado; Anaranjado: riesgo alto; Rojo: riesgo muy alto.
Fuente: Kidney Disease Improving Global Outcomes. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic 
Kidney Disease. Kidney International Supplements; 2013.

Sin ERC

Riesgo leve

Riesgo moderado

Riesgo alto

9PLZNV�T\`�HS[V
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Guía de riesgo de progresión de enfermedad renal crónica
:L�T\LZ[YH�LS�xUKPJL�KL�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY�`�SH�HSI\TPU\YPH�WHYH�YLÅLQHY�LS�YPLZNV�KL�WYVNYLZP}U�KL�SH�
PU[LUZPKHK�KL�SH�JVSVYHJP}U��3VZ�U�TLYVZ�KL�SHZ�JHQHZ�ZVU�\UH�N\xH�WHYH�SH�MYLJ\LUJPH�KL�TVUP[VYLV�
�U�TLYV�KL�]LJLZ�HS�H|V���

�� =LYKL!�YLÅLQH�LUMLYTLKHK�LZ[HISL��JVU�ZLN\PTPLU[V�KL�SHZ�TLKPJPVULZ�HU\HSLZ�ZP�SH�LUMLYTLKHK�
YLUHS�JY}UPJH�LZ[m�WYLZLU[L�

�� (THYPSSV!�YLX\PLYL�WYLJH\JP}U�`�SHZ�TLKPKHZ�KL�WVY�SV�TLUVZ�\UH�]La�HS�H|V�

�� (UHYHUQHKV!�YLX\PLYL�TLKPJPVULZ�KVZ�]LJLZ�HS�H|V�

�� 9VQV!�YLX\PLYL�TLKPJPVULZ�[YLZ�]LJLZ�WVY�H|V�

�� 9VQV�VZJ\YV!�YLX\PLYL�\U�ZLN\PTPLU[V�KL�HWYV_PTHKHTLU[L�J\H[YV�]LJLZ�V�TmZ�WVY�H|V��WVY�SV�
TLUVZ�JHKH�����TLZLZ���

Riesgo de progresión de ERC

3VZ�YLWVY[LZ�KL�SHZ�T\LZ[YHZ�KL�;-.�̀ �KL�HSI\TPU\YPH�YLÅLQHU�LS�YPLZNV�KL�WYVNYLZP}U�KL�SH�LUMLYTLKHK�
ZLN�U� PU[LUZPKHK� KL� SH� JVSVYHJP}U�� 3VZ� U�TLYVZ� KL� SHZ� JHQHZ� ZVU� \UH� N\xH� WHYH� SH� MYLJ\LUJPH� KL�
TVUP[VYLV��U�TLYV�KL�JVUZ\S[H�`�TLKPJP}U�HS�H|V��

Tabla 13. Guía de riesgo ERC

Color Grado de Enfermedad Seguimiento

Enfermedad estable Seguimiento anual si la enfermedad renal no está presente

Requiere precaución Valorar por lo menos una vez al año

Atención Mediciones por lo menos dos veces por año

Atención Mediciones tres veces por año

Atención Mediciones cuatro veces por año (1-3 meses)
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Tabla 14. Manejo por nivel de atención

Los pacientes de bajo riesgo (verde) Médico de Atención Primaria

Riesgo leve (amarillo) Médico de Atención Primaria

Los pacientes con riesgo moderado 
(anaranjado)

Médico de Atención Primaria y el internista, geriatra 
(definición de conducta, pronóstico, funcionalidad 
y valoración de coordinación por referencia o 
interconsulta con nefrólogo)

Los pacientes de alto riesgo (rojo) Nefrólogo

Los pacientes de muy alto riesgo Nefrólogo

Cuándo derivar al nefrólogo

Pacientes en estadio 3 con comorbilidad importante, sospecha de lesión renal aguda ERC en estadio 4 y 5, HTA acelerada, 
reagudización de ERC, hiperkalemia moderada, síndrome nefrótico o evidencia de daño renal en un paciente con enfermedad 
sistémica.

Criterios de referencia al nefrólogo de pacientes con enfermedad renal crónica

Estadios 4 y 5 de enfermedad renal crónica (previa consideración de edad y coordinación de referencia con médico de familia, 
internista o geriatra, según disponibilidad en red de servicios).

Progresión de los estadios 3 y 4 de la ERC (aumento de la creatinina sérica mayor a 0,5 mg/dl cada 2-3 meses).

Pacientes mayores de 70 años con ERC estadios 1-3 y proteinuria menor a 500 mg/24 horas pueden seguir control en atención 
primaria.

Pacientes menores de 70 años con ERC estadio 3B y proteinuria menor de 500 mg/24 horas pueden ser vistos en medicina 
interna. 

Pacientes diabéticos con proteinurias mayores a 500 mg/24 horas a pesar de un control adecuado de la presión arterial, 
proteinuria en aumento o HTA refractaria.

Hemoglobina menor de 10 g/dl a pesar de corregir la ferropenia (descartar otras causas de anemia previamente).

HTA de difícil manejo o trastornos hidroelectrolíticos o rápidamente acelerada.
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Criterios de referencia al nefrólogo de pacientes con enfermedad renal crónica

ERC de cualquier estado con sedimentos urinarios activos (hematuria glomerular) o manifestaciones sistémicas.

Aumento del nivel de creatinina mayor de 1 mg/dl en menos de un mes.

Anormalidades estructurales, como riñón en herradura o enfermedad renal poliquística del adulto.

No se deben referir paciente con quistes simples no asociados a enfermedad renal poliquística del adulto.

Síndrome nefrótico o evidencia de daño renal en un paciente con enfermedad sistémica.

Fuente: Alcázar R, Orte L, González E, Górriz JL, Navarro JF, Martín AL, et al. Documento de consenso SEN-emFYC sobre la enfermedad renal 
crónica. Nefrología (Madr) 2008; 28(3): 273-282.
Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión (SLANH). Guías Latinoamericanas de Práctica Clínica sobre la Prevención, Diagnóstico 
y Tratamiento de los Estadios 1-5 de la Enfermedad Renal Crónica; 2012. 
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Enfermedad Renal Crónica en Pediatría 

DESCRIPCIÓN Y EVALUACIÓN DE LOS PACIENTES

+LÄUPJP}U
(UHSPaHUKV�SH�YL]PZP}U�KL�SHZ�UVYTH[P]HZ�2+0.6�`�2+620�KLS�������SH�WYLZLUJPH�KL�LUMLYTLKHK�YLUHS�
JY}UPJH�KLIL�KLJSHYHYZL�LU�[VKV�WHJPLU[L�LU�LS�J\HS�K\YHU[L�\U�WLYPVKV�TH`VY�KL�[YLZ�TLZLZ�WYLZLU[L�
SVZ�ZPN\PLU[LZ�JYP[LYPVZ�KL�PUJS\ZP}U!

�� -PS[YHJP}U�NSVTLY\SHY�UVYTHS�V�KPZTPU\PKH��#����TS�TPU������T�:*��`�V�WYLZLUJPH�KL�THYJHKVYLZ�
KL�KH|V�YLUHS��\UV�V�]HYPVZ�!

�� (SI\TPU\YPH�H\TLU[HKH��%����TN�LU����OVYHZ�

�� (UVTHSxHZ�KLS�ZLKPTLU[V�\YPUHYPV�

�� (UVTHSxHZ�LSLJ[YVSx[PJHZ�\�V[YHZ�HUVTHSxHZ�KLIPKHZ�H�[YHZ[VYUVZ�[\I\SHYLZ�

�� (UVTHSxHZ�KL[LJ[HKHZ�OPZ[VS}NPJHTLU[L�

�� (UVTHSxHZ�LZ[Y\J[\YHSLZ�KL[LJ[HKHZ�JVU�WY\LIHZ�KL�PTHNLU�

�� /PZ[VYPH�KL�[YHZWSHU[L�YLUHS�

Algunas consideraciones
,U�ULVUH[VZ�V� SHJ[HU[LZ�TLUVYLZ�KL�[YLZ�TLZLZ�JVU�HUVTHSxHZ�LZ[Y\J[\YHSLZ�JSHYHZ��LS�KPHNU}Z[PJV�
W\LKL�OHJLYZL�ZPU�[LULY�X\L�LZWLYHY�[YLZ�TLZLZ�

,U�SVZ�UP|VZ�TLUVYLZ�KL�KVZ�H|VZ��LS�JYP[LYPV�KL�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY�#����TS�TPU��������T�:*�UV�LZ�
HWSPJHISL��`H�X\L�LZ[H�LZ�TmZ�IHQH�HU[LZ�KL�SVZ�KVZ�H|VZ�KL�LKHK�

,Z[YH[PÄJHJP}U�KLS�YPLZNV
3H� LUMLYTLKHK� YLUHS� JY}UPJH� ZL� JSHZPÄJH� LU� KPZ[PU[VZ� LZ[HKPVZ�� ZLN�U� LS� NYHKV� KL� KL[LYPVYV� KL� SH�
ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY�

Tabla 15. Enfermedad renal crónica: estadios

Estadio ;HZH�KL�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY

1 Normal, asociada a daño renal

2 90-60 ml/min/1,73 m2 SC

3 59-30 ml/min/1,73 m2 SC

4 29-15 ml/min/1,73 m2 SC

5 <15 ml/min/1,73 m2 SC
(amerita de diálisis o trasplante renal)
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Consideraciones
,U�WHJPLU[LZ�TLUVYLZ�KL�KVZ�H|VZ�ZL�YLJVTPLUKH�OHISHY�KL�KPZTPU\JP}U�TVKLYHKH�KL� SH�ÄS[YHJP}U�
NSVTLY\SHY� J\HUKV� LZ[H� ZL� LUJ\LU[YL� LU[YL� ��� `� ��� KLZ]PHJPVULZ� LZ[mUKHY� HIHQV� KLS� WYVTLKPV�� `�
KPZTPU\JP}U�NYH]L�J\HUKV� SVZ�]HSVYLZ�ZLHU�TLUVYLZ�H�KVZ�KLZ]PHJPVULZ�LZ[mUKHY�KLS� ]HSVY�UVYTHS�
WHYH�SH�LKHK�

Epidemiología
(�UP]LS�NSVIHS�L_PZ[L�WVJH�PUMVYTHJP}U�LU�[VYUV�H�SH�PUJPKLUJPH�YLHS�KL�SH�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH�LU�
SVZ�UP|VZ��3VZ�LZJHZVZ�KH[VZ�WVISHJPVUHSLZ�KPZWVUPISLZ�Z\NPLYLU�X\L�SH�,9*�WVKYxH�HMLJ[HY�OHZ[H�����
KL�SVZ�UP|VZ�`�HKVSLZJLU[LZ�H�UP]LS�T\UKPHS��

,U�NLULYHS��SH�WYL]HSLUJPH�KL�,9*�LU�SH�PUMHUJPH�LZ�YHYH�`�]HYPHISL�����H������WVY�TPSS}U�KL�UP|VZ�"�LZ[H�
]HYPHJP}U�ZL�KLIL�H�X\L�SVZ�KH[VZ�ZVU�PUÅ\LUJPHKVZ�WVY�MHJ[VYLZ�YLNPVUHSLZ��J\S[\YHSLZ�̀ �KL�YLJVSLJJP}U��

,U� SV�X\L�YLZWLJ[H�HS�ZL_V��LS�9LNPZ[YV�7LKPm[YPJV�,ZWH|VS�KL�,UMLYTLKHK�9LUHS�*Y}UPJH� �9,709�00��
PUKPJH�X\L�SH�,9*�LZ�TmZ�MYLJ\LU[L�LU�]HYVULZ�����������,U�J\HU[V�H�SH�YHaH��KH[VZ�W\ISPJHKVZ�PUKPJHU�
X\L�LU�5VY[LHTtYPJH�SH�PUJPKLUJPH�LZ�KL�KVZ�H�[YLZ�]LJLZ�TH`VY�LU�UP|VZ�KL�YHaH�HMYVHTLYPJHUH�

Etiología
,U� \UH� YL]PZP}U� HTWSPH� KL� SHZ� ZLYPLZ� KL� WHJPLU[LZ� WYV]LUPLU[LZ� KL� ;VYVU[V�4PHTP�� SH� (ZVJPHJP}U�
,\YVWLH�KL�+PmSPZPZ�`�;YHZWSHU[L�`�SH�9LW�ISPJH�-LKLYHS�KL�(SLTHUPH��KL[LYTPUHYVU�X\L�SHZ�WYPUJPWHSLZ�
JH\ZHZ�KLS�KLZHYYVSSV�KL�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH�LU�KPJOVZ�WHJPLU[LZ�M\LYVU!�NSVTLY\SVULMYP[PZ�����
����\YVWH[xH�VIZ[Y\J[P]H�WPLSVULMYP[PZ���������OPWVWSHZPH�KPZWSHZPH�YLUHS���������ULMYVWH[xHZ�OLYLKP[HYPHZ�
�������`�KLZ}YKLULZ�[YVTI}[PJVZ�]HZJ\SHYLZ�������

VALORACIÓN INICIAL
Historia clínica y examen físico

3VZ�ZxU[VTHZ�`�ZPNUVZ�KL�SH�LUMLYTLKHK�ZVU�PULZWLJxÄJVZ�`�ZL�OHJLU�TmZ�L]PKLU[LZ�JVU�LS�WYVNYLZV�
KL�LZ[H��,U�NLULYHS��SVZ�UP|VZ�W\LKLU�WYLZLU[HY!�

�� 7HSPKLa�

�� *HUZHUJPV�

�� 4PHSNPHZ�

�� :LK�

�� 5PJ[\YPH�

�� 7VSP\YPH�

�� +LZOPKYH[HJP}U�

�� +LMVYTPKHKLZ�}ZLHZ�

�� (UVTHSxHZ�KLU[HSLZ�

�� 9LJ\WLYHJP}U�PULZWLYHKHTLU[L�SLU[H�KL�\UH�LUMLYTLKHK�TLUVY��SV�J\HS�KLIL�HSLY[HY�HS�JSxUPJV��
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Retardo en el crecimiento: KLZKL�LS�TVTLU[V�LU�X\L�ZL�KPHNUVZ[PJH�SH�LUMLYTLKHK��LU[YL�\U����`�
\U������KL�SVZ�WHJPLU[LZ�ZL�LUJ\LU[YHU�WVY�HIHQV�KL�KVZ�KLZ]PHJPVULZ�LZ[mUKHY�KLS�WYVTLKPV�LU�[HSSH�
`�WLZV�KL�HJ\LYKV�H�SH�LKHK�`�LS�ZL_V��

6Z[LVKPZ[YVÄH�YLUHS!�ZL�JHYHJ[LYPaH�WVY�OPWVJHSJLTPH�̀ �VZ[LVTHSHJPH�WYVK\J[V�KLS�LZ[HKV�KL�KLWSLJP}U�
KL�JHSJPV�WYLZLU[L�LU� SH�LUMLYTLKHK��3VZ�UP]LSLZ�KL�OVYTVUH�WHYH[PYVPKLH�ZL�LUJ\LU[YHU�LSL]HKVZ�
KLZKL�SVZ�LZ[HKPVZ�PUPJPHSLZ�LU�YLZW\LZ[H�H�SH�OPWVJHSJLTPH��,U�JHZVZ�ZL]LYVZ�SHZ�KLMVYTPKHKLZ�}ZLHZ�
ZVU�L]PKLU[LZ�

Anemia: ZL�WYLZLU[H�KLIPKV�H�T�S[PWSLZ�MHJ[VYLZ��JVTV�KPZTPU\JP}U�KL�SH�]PKH�TLKPH�KLS�LYP[YVJP[V��
LYP[YVWV`L[PUH��HJJP}U�KPYLJ[H�KL�SVZ�KLZLJOVZ�[}_PJVZ�KL�SH�\YLTPH�̀ �WtYKPKHZ�TPJYVZJ}WPJHZ�YLJ\YYLU[LZ�
WVY�LS�[YHJ[V�NHZ[YVPU[LZ[PUHS�

Exámenes requeridos (para seguimiento en consulta externa):

�� .HZLZ�]LUVZVZ�

�� 5H��2��*S��(J��YPJV��UP[Y}NLUV�\YLPJV�`�JYLH[PUPUH�ZtYPJVZ�

�� /LTVNYHTH�JVTWSL[V��

�� 9LX\PLYL�KL�JVU[YVSLZ!

�� ����]LJLZ�HS�H|V!�WLYZVUH�JVU�,9*�LZ[HKPV���

�� *HKH�����TLZLZ!�WLYZVUH�JVU�,9*�LZ[HKPV�����LU�[YH[HTPLU[V�JVUZLY]HKVY�

�� 4LUZ\HS!�WLYZVUH�LU�[YH[HTPLU[V�Z\Z[P[\[P]V�

�� /PLYYV�ZtYPJV��JHWHJPKHK�KL�ÄQHJP}U�

�� -LYYP[PUH�PUPJPHS�`�JHKH�[YLZ�TLZLZ�KLZW\tZ�KL�J\TWSPKV�[YH[HTPLU[V�KL�HULTPH�MLYYVWtUPJH�

�� :LKPTLU[V�\YPUHYPV��\YVJ\S[P]V��HJSHYHTPLU[V�KL�JYLH[PUPUH��WYV[LPU\YPH�

�� 5P]LSLZ�KL�7;/��]P[HTPUH�+��JHSJPV�`�M}ZMVYV��MYLJ\LUJPH�KL�JVU[YVSLZ�!

�� ,Z[HKPV��!�HS�TLUVZ�HU\HS�

�� ,Z[HKPV��!�HS�TLUVZ�JHKH�ZLPZ�TLZLZ�

�� ,Z[HKPV��!�HS�TLUVZ�JHKH�[YLZ�TLZLZ�

�� ,Z[HKPV��!�HS�TLUVZ�TLUZ\HS�

�� <S[YHZVUPKV�YLUHS�

�� ,JVJHYKPVNYHMxH�

�� 9_�[}YH_�

�� *PZ[VNYHMxH�

�� .HTTHNYHMxH�YLUHS�JVU�MHZL�L_JYL[VYPH�
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,S�UP]LS�KL�SH�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY�KLIL�ZLY�JHSJ\SHKV�WVY�TLKPV�KLS�HJSHYHTPLU[V�KL�JYLH[PUPUH�V��LU�
Z\�KLMLJ[V��LZ[PTHKV�WVY�SHZ�M}YT\SHZ�YLJVTLUKHKHZ�LU�2+620�`�2+0.6�������SHZ�J\HSLZ�[VTHU�LU�
J\LU[H�SH�JYLH[PUPUH�ZtYPJH��:JO^HY[a�`�*V\UHOHU�)HYYH[[��

,U�JVUKPJPVULZ�LZWLJPHSLZ��J\HUKV�LS�HJSHYHTPLU[V�LZ[PTHKV�KL�JYLH[PUPUH�W\LKL�IYPUKHY�YLZ\S[HKVZ�
PUL_HJ[VZ��SH�TLKPJP}U�KL�SH�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY�WVY�TLKPV�KL�SH�JPZ[H[PUH�`�JYLH[PUPUH�OH�KLTVZ[YHKV�
ZLY�\UH�VWJP}U�]mSPKH��

Tabla 16. Condiciones clínicas para el uso de la estimación 
KL�SH�ÄS[YHJP}U�NSVTLY\SHY�WVY�JPZ[H[PUH

Prematuridad

Desnutrición severa u obesidad

Enfermedad del músculo esquelético

Paraplejía o cuadriplejía

Dieta vegetariana

Disminución brusca de la función renal

Aumento de la secreción de creatinina

(\UX\L�SH�WYLZLUJPH�KL�WYV[LPU\YPH�V�TPJYVHSI\TPU\YPH�LSL]HKH�`�WLYZPZ[LU[L�[HTIPtU�JVUKPJPVUH�\UH�
THSH�L]VS\JP}U�LU�UP|VZ��UV�OH`�Z\ÄJPLU[LZ�KH[VZ�LU� SH�HJ[\HSPKHK�JVTV�WHYH�WVKLY�LZ[HISLJLY�\U�
WYVU}Z[PJV�JVTV�LU�HK\S[VZ��3H�KLÄUPJP}U�KL�HSI\TPU\YPH�LSL]HKH�KLIL�YLMLYPYZL�HS�]HSVY�UVYTHS�WHYH�SH�
LKHK��,U�TLUVYLZ�KL�KVZ�H|VZ�ZLYm�]mSPKH�[HU[V�SH�WYV[LPU\YPH��xUKPJL�WYV[�JYLH[��JVTV�SH�HSI\TPU\YPH�

:L�YLHSPaH�TLKPHU[L�[PYHZ�YLHJ[P]HZ��]HSVYLZ�KL�YLMLYLUJPH�!

;YHaHZ!����¶����TN�K3

�� ����!����¶�����TN�K3

�� ����!�����¶�����TN�K3

�� ����!�����¶�������TN�K3

�� ����!�%�������TN�K3
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7YV[LPU\YPH�ZPNUPÄJH[P]H!�WYLZLUJPH�KL����TmZ�KLUZPKHK�\YPUHYPH�TLUVY�H�������V����V�TmZ�KL�
WYV[LPU\YPH�`�KLUZPKHK�\YPUHYPH�TH`VY�H��������*\HUKV�L_PZ[L�WYV[LPU\YPH�J\HSP[H[P]H�HUVYTHS��ZPLTWYL�
KLIL�J\HU[PÄJHYZL�

Relación proteína/creatinina (valores de referencia):

Niños menores de 2 años: #����

Niños mayores de 2 años:

�� 5VYTHS!�#����

�� :PNUPÄJH[P]H!�%����

�� 9HUNV�ULMY}[PJV!�%����

*\HU[PÄJHJP}U�KL�WYV[LPU\YPH�LU�VYPUH�KL�������OVYHZ!

�� 5VYTHS!�#���TN�T��OVYH

�� :PNUPÄJH[P]H!������TN�T��OVYH�

�� 9HUNV�ULMY}[PJV!�%����TN�T��OVYH��

Relación microalbúmina/creatinina (grados):

�� ����!�5VYTHS�

�� �����!�4VKLYHKHTLU[L�LSL]HKH�

�� %����!�4\`�LSL]HKH�





Abordaje del Paciente con 
Enfermedad Renal Crónica 
(ERC) según estadio, 

Atenc ión  Enfermedad Rena l  Crón ica  según Atenc ión  Mul t id isc ip l inar ia

en los Servicios de 
Farmacia de la CCSS
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Abordaje del paciente con enfermedad renal crónica (ERC) según estadio, en los Servicios 
de Farmacia de la CCSS 

,S�WHJPLU[L�JVU�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH�YLX\PLYL�KL�\U�HIVYKHQL�PU[LNYHS"�WVY�LZ[H�YHa}U��LZ�ULJLZHYPV�
WYVTV]LY� LS� \ZV� YHJPVUHS� KL� SVZ�TLKPJHTLU[VZ� `� LZ[HISLJLY� \UH� ZLYPL� KL� HJJPVULZ� X\L� WLYTP[HU�
HSJHUaHY�\UH�HKLJ\HKH�HKOLYLUJPH� [LYHWt\[PJH�LU�LZ[H�WVISHJP}U�� JVU�LS� ÄU�TH_PTPaHY� SVZ�LMLJ[VZ�
ILULÄJPVZVZ�KLS�[YH[HTPLU[V��

3H� WHY[PJPWHJP}U� KLS� MHYTHJt\[PJV� LU� LS� HIVYKHQL� KLS� WHJPLU[L� JVU� LUMLYTLKHKLZ� JY}UPJHZ� UV�
[YHUZTPZPISLZ��,*5;��`�JVU�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH��,9*���ZL�JLU[YH�LU�KVZ�NYHUKLZ�WYVJLKPTPLU[VZ�
KLS�JVTWVULU[L�KL�NLZ[P}U�KL�SH�WYLZ[HJP}U�KL�SVZ�ZLY]PJPVZ�MHYTHJt\[PJVZ!�

• Gestión en red del suministro de medicamentos.

• Prestación de servicios farmacéuticos clínicos: actividades de Atención Farmacéutica.

(�JVU[PU\HJP}U��ZL�KLZJYPILU� SHZ�HJ[P]PKHKLZ� YLSHJPVUHKHZ�JVU�LS�WYVJLZV�KL�NLZ[P}U�KL�Z\TPUPZ[YV�
KL�TLKPJHTLU[VZ��LZ[HISLJPKHZ�LU�LS�4HU\HS�;tJUPJV�KL�.LZ[P}U�KL� SVZ�:LY]PJPVZ�KL�-HYTHJPH"�HZx�
JVTV�SHZ�HJ[P]PKHKLZ�KL�([LUJP}U�-HYTHJt\[PJH�H�YLHSPaHY�ZLN�U�LS�LZ[HKPV�KL�SH�WLYZVUH�JVU�,9*��
KL�JVUMVYTPKHK�JVU�SV�LZ[PW\SHKV�LU�SH�7VSx[PJH�0UZ[P[\JPVUHS�KL�([LUJP}U�-HYTHJt\[PJH"�JVU�LS�ÄU�KL�
WYVTV]LY�LS�\ZV�JVYYLJ[V�KL�SVZ�TLKPJHTLU[VZ�`�LS�SVNYV�KL�SVZ�YLZ\S[HKVZ�JSxUPJVZ�LZWLYHKVZ�

Actividades relacionadas con el componente de gestión de la red del suministro de 
TLKPJHTLU[VZ��H�YLHSPaHY�LU�LS�HIVYKHQL�PU[LNYHS�KL�SH�WLYZVUH�JVU�,*5;�`�,9*�LU�LZ[HKPV���
a 5 (ver anexo 1 de este apartado):
=LYPÄJHY�SH�KPZWVUPIPSPKHK�KL�TLKPJHTLU[VZ�L�PUZ\TVZ��HSTHJLUHISLZ�`�UV�HSTHJLUHISLZ���ZLN�U�UP]LS�
KL�\Z\HYPV�`�LZWLJPHSPKHKLZ�KLS�LZ[HISLJPTPLU[V�KL�ZHS\K�

,SHIVYHY�LS�WYLZ\W\LZ[V�KL�KLZWHJOV�KL�TLKPJHTLU[VZ�PUJS\PKVZ�LU�SH�364�LU�JH[LNVYxH�HSTHJLUHISLZ��
KPZWVUPISLZ�LU�LS�LZ[HISLJPTPLU[V�KL�ZHS\K��ZLN�U�UP]LS�KL�\Z\HYPV�`�LZWLJPHSPKHKLZ�

0KLU[PÄJHY�SHZ�ULJLZPKHKLZ�KL�TLKPJHTLU[VZ�UV�HSTHJLUHISLZ�H\[VYPaHKVZ�WVY�LS�*VTP[t�*LU[YHS�KL�
-HYTHJV[LYHWPH��**-��V�*VTP[t�3VJHS�KL�-HYTHJV[LYHWPH��*3-��`�LSHIVYHY�LS�WSHU�KL�JVTWYHZ��ZLN�U�
JVYYLZWVUKH�

*VVYKPUHY� SH�KPZ[YPI\JP}U�V�ZVSPJP[\K�KL�TLKPJHTLU[VZ�LU� SH� YLK�KL�ZLY]PJPVZ� MHYTHJt\[PJVZ�� ZLN�U�
VYNHUPaHJP}U�PUZ[P[\JPVUHS��*LU[YVZ�YLNPVUHSLZ�KL�KPZ[YPI\JP}U�`�/VZWP[HSLZ�UHJPVUHSLZ�NLULYHSLZ��

Actividades de Atención Farmacéutica a realizar con la persona con ERC en estadio 0 a 3 (ver 
anexo 2 de este apartado): 
,U�LS�HIVYKHQL�KL�SH�WLYZVUH�JVU�,9*�`�KL�SH�WVISHJP}U�LU�YPLZNV��LZ�KLJPY�SHZ�WLYZVUHZ�JVU�,*5;�
�+4��/;(�̀ �LUMLYTLKHK�JHYKPV]HZJ\SHY���LS�MHYTHJt\[PJV�YLHSPaHYm�SHZ�ZPN\PLU[LZ�HJ[P]PKHKLZ�KL�([LUJP}U�
-HYTHJt\[PJH!

�� +PZWLUZHJP}U�

�� ,K\JHJP}U�LU�:HS\K�

�� *VUZ\S[H�KL�([LUJP}U�-HYTHJt\[PJH��JVUZ\S[H�(-��
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(�JVU[PU\HJP}U��ZL�KLZJYPILU�SHZ�[HYLHZ�`�HJJPVULZ�H�LQLJ\[HY�LU�JHKH�\UH�KL�LZ[HZ�HJ[P]PKHKLZ!

1- Dispensación:
Es “la actuación profesional de un farmacéutico por la cual proporciona, a un paciente o a su 
red de apoyo, además de los medicamentos y/o productos sanitarios, los servicios clínicos que 
acompañan a la entrega del mismo encaminado a garantizar, tras una evaluación individual, que los 
pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades clínicas, en 
las dosis precisas según sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, 
con la información para su correcto uso, almacenamiento y de acuerdo con la normativa vigente¹�

,U�LZ[L�JVU[L_[V��HS�YLHSPaHY�SH�KPZWLUZHJP}U�KL�TLKPJHTLU[VZ��LS�MHYTHJt\[PJV�KLIL�[LULY�WYLZLU[L�
SVZ�ZPN\PLU[LZ�VIQL[P]VZ!

�� ,U[YLNHY� LS�TLKPJHTLU[V�Z�� `�V� WYVK\J[V� ZHUP[HYPV� LU� JVUKPJPVULZ� }W[PTHZ�� JVU� Z\� YLZWLJ[P]H�
YV[\SHJP}U�KL� PUKPJHJPVULZ�WHYH�Z\�\ZV��L[PX\L[HZ�H\[VHKOLZP]HZ� PUZ[P[\JPVUHSLZ�JVU]LUJPVUHSLZ��
L[PX\L[HZ�KL�WPJ[VNYHTHZ�`�V�L[PX\L[HKV�JVU�[L_[\YHZ�V�YLSPL]LZ��`�KL�HJ\LYKV�JVU�SH�UVYTH[P]H�
SLNHS�]PNLU[L�

�� 7YL]LUPY�SH�HWHYPJP}U�KL�YLZ\S[HKVZ�ULNH[P]VZ�LU�LS�WHJPLU[L�HZVJPHKVZ�H�SH�TLKPJHJP}U��

�� +HY�H�JVUVJLY�HS�WHJPLU[L�SH�MVYTH�JVYYLJ[H�KL�HKTPUPZ[YHJP}U�KLS�TLKPJHTLU[V�

�� -VTLU[HY�LU�LS�WHJPLU[L�̀ �V�YLK�KL�HWV`V��SH�PTWVY[HUJPH�KL�X\L�ZL�YLZWVUZHIPSPJL�KL�SH�HKLJ\HKH�
HKTPUPZ[YHJP}U�KL�SVZ�TLKPJHTLU[VZ�

2. Educación en Salud
3H�6YNHUPaHJP}U�4\UKPHS�KL�SH�:HS\K�OH�KLÄUPKV�LS�[tYTPUV�,K\JHJP}U�LU�:HS\K�JVTV!�̧ las oportunidades 
de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicación destinada a 
mejorar la alfabetización sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la población en relación 
con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual, familiar 
y de la comunidad”.

+LU[YV�KL�SHZ�HJ[P]PKHKLZ�KL�,K\JHJP}U�LU�:HS\K�V�,K\JHJP}U�:HUP[HYPH��ZLN�U�SV�KLZJYP[V�LU�SH�7VSx[PJH�
0UZ[P[\JPVUHS�KL�([LUJP}U�-HYTHJt\[PJH��ZL�KLZ[HJHU�SHZ�ZPN\PLU[LZ!

� *VUZLQLYxH� MHYTHJt\[PJH!� LS� MHYTHJt\[PJV� TLKPHU[L� SH� JVUZLQLYxH� MHYTHJt\[PJH� H[PLUKL� SHZ�
JVUZ\S[HZ�KLS�WHJPLU[L�`�Z\�YLK�KL�HWV`V�ZVIYL�WYVISLTHZ�KL�ZHS\K��K\KHZ�L�PUMVYTHJP}U�ZVIYL�
Z\Z�TLKPJHTLU[VZ�V�Z\�YtNPTLU�[LYHWt\[PJV��LU[YL�V[YVZ�

� *OHYSHZ� KL� PUMVYTHJP}U� KL� TLKPJHTLU[VZ� `� LZ[PSVZ� KL� ]PKH� ZHS\KHISLZ� `� LU[YLNH�
de material educativo:� LS� MHYTHJt\[PJV� VMYLJL� JOHYSHZ� PUMVYTH[P]HZ� ZVIYL� TLKPJHTLU[VZ� `�
KPZ[YPI\`L�LS�TH[LYPHS�LK\JH[P]V�JVUMLJJPVUHKV�H�UP]LS�SVJHS�V�PUZ[P[\JPVUHS��ZVIYL�LS�\ZV�JVYYLJ[V�KL�
TLKPJHTLU[VZ�`�WYVISLTHZ�KL�ZHS\K�WYPVYP[HYPVZ��ZLN�U�ULJLZPKHKLZ�PKLU[PÄJHKHZ"�WYVWVYJPVUH��
HKLTmZ�� PUMVYTHJP}U� ZVIYL� LZ[PSVZ� KL� ]PKH� ZHS\KHISLZ�� ,Z[VZ� [LTHZ� ZLYmU� HIVYKHKVZ� KL�
JVUMVYTPKHK�JVU�SHZ�JHTWH|HZ�LZ[HUKHYPaHKHZ�KL�,K\JHJP}U�:HUP[HYPH�H�UP]LS�PUZ[P[\JPVUHS�

� 9V[\SHKV� KL� TLKPJHTLU[VZ� H� [YH]tZ� KL� WPJ[VNYHTHZ�� PUKPJHJPVULZ� HKPJPVUHSLZ� `�
otras técnicas: LS� MHYTHJt\[PJV� \[PSPaH� WPJ[VNYHTHZ�� PUKPJHJPVULZ� HKPJPVUHSLZ� `� V[YHZ� [tJUPJHZ�
WHYH�LS� YV[\SHKV�KL� SVZ�TLKPJHTLU[VZ�LU�WHJPLU[LZ�JVU�ULJLZPKHKLZ�LZWLJxÄJHZ� �HUHSMHIL[HZ��
KPZJHWHJPKHK�]PZ\HS��WLYZVUH�HK\S[H�TH`VY�`�V[YVZ���JVTV�JVTWSLTLU[V�HS�L[PX\L[HKV�[YHKPJPVUHS�
KL�SVZ�TLKPJHTLU[VZ��KL�JVUMVYTPKHK�JVU�SHZ�ULJLZPKHKLZ�KLS�WHJPLU[L��H�LMLJ[VZ�KL�MH]VYLJLY�
SH�HKOLYLUJPH�HS�[YH[HTPLU[V�MHYTHJVS}NPJV�
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� ([LUJP}U� KVTPJPSPHY!� LS� MHYTHJt\[PJV�� JVTV� TPLTIYV� KLS� LX\PWV� T\S[PKPZJPWSPUHYPV� KL�
]PZP[H� KVTPJPSPHY�� WYVWVYJPVUH� PUMVYTHJP}U� PU[LNYHS� HS� WHJPLU[L� `� YLKLZ� KL� HWV`V� ZVIYL� LS� \ZV��
HSTHJLUHTPLU[V�KL� SVZ�TLKPJHTLU[VZ�`�LZ[YH[LNPHZ�JVTWSLTLU[HYPHZ�WHYH�LS�J\TWSPTPLU[V�KL�
Z\�[LYHWPH�MHYTHJVS}NPJH��HJVYKL�H�SHZ�ULJLZPKHKLZ�V�JHWHJPKHKLZ�LZWLJPHSLZ�KLS�WHJPLU[L�`�HS�
LU[VYUV�KVTPJPSPHY�

� ,K\JHJP}U�HS�WHJPLU[L�JVU�LNYLZV�OVZWP[HSHYPV!�ZLN�U�SH�VYNHUPaHJP}U�PU[LYUH�KLS�LZ[HISLJPTPLU[V�
KL� ZHS\K�� LS� MHYTHJt\[PJV�� JVTV� TPLTIYV� KLS� LX\PWV� KL� ZHS\K�� WYVWVYJPVUH� PUMVYTHJP}U� HS�
WHJPLU[L�`�Z\� YLK�KL�HWV`V�ZVIYL�LS�H\[VJ\PKHKV�`�LS�\ZV�JVYYLJ[V�KL� SVZ�TLKPJHTLU[VZ�X\L�
LS�WHJPLU[L�KLIL�HKTPUPZ[YHYZL��,U�LZ[L�JVU[L_[V��LS� MHYTHJt\[PJV� PUMVYTH�`�LK\JH�HS�WHJPLU[L�
`� H� Z\Z� YLKLZ�KL�HWV`V�ZVIYL� SVZ�TLKPJHTLU[VZ�V� YLNxTLULZ� [LYHWt\[PJVZ� �KLZJYPWJP}U�KL� SH�
HJJP}U�KLS�TLKPJHTLU[V��KL�SHZ�JVUZPKLYHJPVULZ�H�[LULY�LU�J\LU[H�JVU�SH�HKTPUPZ[YHJP}U�`�KL�SVZ�
LMLJ[VZ�HK]LYZVZ�TmZ�MYLJ\LU[LZ��LU[YL�V[YVZ���JVTV�WHY[L�KL�SHZ�LZ[YH[LNPHZ�X\L�MH]VYLJLU�LS�\ZV�
JVYYLJ[V�KL�SVZ�TLKPJHTLU[VZ�`�X\L�JVU[YPI\`LU�H�SH�HKOLYLUJPH�[LYHWt\[PJH��

3. Consulta de Atención Farmacéutica en pacientes con ERC estadios 0 a 3:
:LN�U� SV�LZ[HISLJPKV�LU� SH�7VSx[PJH� 0UZ[P[\JPVUHS�KL�([LUJP}U�-HYTHJt\[PJH�� SH�JVUZ\S[H�KL�([LUJP}U�
-HYTHJt\[PJH� �(-�� ¸es la atención personalizada que se da en un consultorio farmacéutico 
WLYTP[PLUKV�N\HYKHY�SH�JVUÄKLUJPHSPKHK�`�WYP]HJPKHK"�KPYPNPKH�HS�WHJPLU[L�`�V�Z\�YLK�KL�HWV`V��:L�
trata de una consulta con estandarización de instrumentos y metodologías educativas, en ella se 
abordan principalmente temas de información sobre el tratamiento farmacológico del paciente, 
estrategias de adherencia al tratamiento, estilos de vida saludables y trámites administrativos del 
ZLY]PJPV�KL�MHYTHJPH��,Z[H�JVUZ\S[H�ZL�YLNPZ[YH�LU�LS�L_WLKPLU[L�KL�ZHS\K�KLS�WHJPLU[L��:L�HUHSPaHU�
los síntomas o síndromes y se derivan a otros profesionales de la salud en caso necesario.”

,U�LS�HIVYKHQL�KL�SH�WLYZVUH�JVU�,9*�LU�LZ[HKPV���H����ZL�OHYm�SH�JVUZ\S[H�KL�H[LUJP}U�MHYTHJt\[PJH�
LU�HX\LSSVZ�JHZVZ�KVUKL�LS�TtKPJV�WYLZJYPW[VY�PKLU[PÄX\L�X\L�LS�WHJPLU[L�YLX\PLYL�KL�SH�PU[LY]LUJP}U�
KLS�WYVNYHTH�KL�H[LUJP}U�MHYTHJt\[PJH��ZLN�U�SVZ�ZPN\PLU[LZ�JYP[LYPVZ!�

�� 7VSPMHYTHJPH!�WHJPLU[L�JVU�TmZ�KL�JPUJV�TLKPJHTLU[VZ�WHYH�LS�THULQV�KL�Z\Z�WH[VSVNxHZ�`�X\L�
UV�SHZ�[LUNH�JVU[YVSHKHZ��

�� (UHSMHIL[PZTV�V�SPTP[HJP}U�WHYH�LS�\ZV�JVYYLJ[V�KL�TLKPJHTLU[VZ!�WHJPLU[L�X\L�UV�JVTWYLUKL�V�
UV�SVNYH�HKTPUPZ[YHYZL�JVYYLJ[HTLU[L�SVZ�TLKPJHTLU[VZ��

�� -HSSHZ�V�ZVZWLJOH�LU�SH�HKOLYLUJPH�HS�[YH[HTPLU[V!�WHJPLU[L�X\L�WYLZLU[H�MHSSHZ�V�ZVZWLJOHZ�LU�SH�
HKOLYLUJPH�HS�[YH[HTPLU[V��

(KLTmZ��LZ�PTWVY[HU[L�KLZ[HJHY�X\L�SVZ�WHJPLU[LZ�JVU�/;(��+4�`�LUMLYTLKHK�JHYKPV]HZJ\SHY�X\L�`H�
ZL�LUJ\LU[YHU�LU�LS�WYVNYHTH�KL�H[LUJP}U�MHYTHJt\[PJH��ZLN\PYmU�ZPLUKV�H[LUKPKVZ�LU�SH�JVUZ\S[H�KL�
(-��OHZ[H�LS�SVNYV�KL�SVZ�VIQL[P]VZ�JSxUPJVZ�KLZLHKVZ��KPZTPU\JP}U�ZPNUPÄJH[P]H�̀ �V�JVU�JVU[YVS�}W[PTV�KL�
SH�JPMYH�KL�WYLZP}U�HY[LYPHS��OLTVNSVIPUH�NSPJVZPSHKH�`�3+3�JVSLZ[LYVS��ZLN�U�JVYYLZWVUKH���KL�HJ\LYKV�
HS�WSHU�KL�PU[LY]LUJP}U�LZ[HISLJPKV�LU�LS�HIVYKHQL�KLS�WHJPLU[L�

,U�SH�JVUZ\S[H�KL�(-�LS�MHYTHJt\[PJV�YLHSPaH�SHZ�ZPN\PLU[LZ�HJ[P]PKHKLZ�JVU�LS�WHJPLU[L!

�� (WSPJH�LS�PUZ[Y\TLU[V�KL�]HSVYHJP}U�KL�MHJ[VYLZ�WYLKPJ[P]VZ�KL�HKOLYLUJPH�[LYHWt\[PJH��=-7(;���

�� 9LHSPaH�LS�WSHU�KL�PU[LY]LUJP}U�LU�JVUQ\U[V�JVU�LS�WHJPLU[L��ZLN�U�JVYYLZWVUKH��KL�JVUMVYTPKHK�
JVU�SHZ�ULJLZPKHKLZ�`�WYPVYPKHKLZ�PKLU[PÄJHKHZ�

�� (UHSPaH�`�KL[LYTPUH��ZLN�U�JYP[LYPV�MHYTHJt\[PJV�YLZWLJ[V�H�SH�JHU[PKHK�`�[PWV�KL�PU[LY]LUJPVULZ�
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X\L�KLIH�YLHSPaHY�HS�WHJPLU[L�]HSVYHKV��ZP�LZ[L�YLX\PLYL�V�UV�TmZ�JP[HZ�LU�LS�7(-��7YVNYHTH�KL�
([LUJP}U�-HYTHJt\[PJH��

�� :P�LS�WHJPLU[L�56�YLX\PLYL�TmZ�JP[HZ��LS�MHYTHJt\[PJV�LU[YLNH�\U�OVYHYPV�KL�TLKPJHTLU[VZ��
carné de medicamentos y da ALTA. 

�� :P�LS�WHJPLU[L�:0�YLX\PLYL�TmZ�JP[HZ��LS�MHYTHJt\[PJV�LU[YLNH�\U�OVYHYPV�KL�TLKPJHTLU[VZ��
carné de medicamentos, asigna la cita subsecuente según la urgencia de esta y tomando 
en cuenta el espacio en agenda. El paciente continúa con citas en el PAF (Programa de 
atención farmacéutica) según corresponda.

�� +LZHYYVSSH�SH�JVUZ\S[H�KL�H[LUJP}U�MHYTHJt\[PJH��ZLN�U�SVZ�WYVJLKPTPLU[VZ�X\L�[LUNH�LZ[HISLJPKVZ�
LU�LS�7(-��[VTHUKV�LU�J\LU[H�SH�L]HS\HJP}U�KL!

�� ;VSLYHUJPH�KL�SVZ�TLKPJHTLU[VZ�

�� 7YLZLUJPH�KL�HSN\UH�YLHJJP}U�HK]LYZH�

�� (SPTLU[HJP}U!�JHSPKHK�`�JHU[PKHK�KL�HSPTLU[VZ��[PLTWVZ�KL�JVTPKH�X\L�YLHSPaH�LU����OVYHZ�

��� 7YmJ[PJH�KL�HJ[P]PKHK�MxZPJH!�JHU[PKHK�`�[PWV��ZLN�U�JVUKPJP}U�KLS�WHJPLU[L�

��� 7VZPISLZ�MHSSVZ�LU�SH�HKTPUPZ[YHJP}U�KL�SVZ�TLKPJHTLU[VZ��`H�ZLH�WVY�VS]PKVZ�V�H[YHZVZ�LU�SVZ�
OVYHYPVZ�KL�HKTPUPZ[YHJP}U��HZx�JVTV�V[YHZ�JH\ZHZ�

�� 7VZPISLZ�PU[LYHJJPVULZ�JVU�V[YVZ�TLKPJHTLU[VZ��WYVK\J[VZ�HS[LYUH[P]VZ��WSHU[HZ�TLKPJPUHSLZ��
[t��OVTLVWH[xH��L[J���X\L�LS�WHJPLU[L�W\LKH�LZ[HY�\[PSPaHUKV�

��� (STHJLUHTPLU[V�KL�SVZ�TLKPJHTLU[VZ�LU�LS�OVNHY�`�WYVJLKPTPLU[V�WHYH�SH�KPZWVZPJP}U�ÄUHS�
KL�LZ[VZ��KL]VS\JP}U�KL�TLKPJHTLU[VZ�H�SH�MHYTHJPH��

�� (KLTmZ��YL]PZH�LS�WLYÄS�MHYTHJV[LYHWt\[PJV�LU�:0-(�J\HUKV�L_PZ[L�K\KH�ZVIYL�LS�KLZWHJOV�KL�\U�
TLKPJHTLU[V��SH�JHU[PKHK�KLZWHJOHKH��SH�MLJOH�KL�KLZWHJOV�V�J\HUKV�SH�KVZPZ�X\L�LS�WHJPLU[L�
PUKPJH�HKTPUPZ[YHYZL�UV�JVPUJPKL�JVU�SV�LZ[HISLJPKV�LU�Z\�L_WLKPLU[L�KL�ZHS\K�

�� (WSPJH� HSN\UH�KL� SHZ�TL[VKVSVNxHZ�WHYH� LS� WYVJLZV� LK\JH[P]V�KLS� WHJPLU[L�� ZLN�U� LS� WSHU�X\L�
LZ[HISLJP}�JVU�SH�=-7(;��H�LMLJ[VZ�KL�JVU[YPI\PY�H�SH�HKOLYLUJPH�[LYHWt\[PJH�

�� ,]HS�H� LS� NYHKV� KL� JVTWYLUZP}U� KLS� WHJPLU[L�� JVU� YLZWLJ[V� H� SH� PUMVYTHJP}U� [YHUZTP[PKH�� JVU�
WYLN\U[HZ�ZLUJPSSHZ�`�YLSL]HU[LZ�

�� 9LNPZ[YH�LU�LS�L_WLKPLU[L�KL�ZHS\K�KLS�WHJPLU[L�J\HSX\PLY�V[YH�HJJP}U�X\L�YLHSPJL�LU�SH�JVUZ\S[H!�
YLMLYLUJPH�H�V[YVZ�7(-��JVUMLJJP}U�KL�OVYHYPV�KL�TLKPJHTLU[VZ��JHYUt�KL�TLKPJHTLU[VZ��YL]PZP}U�
KL� [tJUPJHZ�KL�HKTPUPZ[YHJP}U�KL�TLKPJHTLU[VZ��LU[YLNH�KL�VYNHUPaHKVYLZ�KL�TLKPJHTLU[VZ��
YV[\SHJP}U�LZWLJPHS�KL�TLKPJHTLU[VZ��LU[YL�V[YVZ�

(J[P]PKHKLZ�KL�([LUJP}U�-HYTHJt\[PJH�H�YLHSPaHY�JVU�SH�WLYZVUH�JVU�,9*�LU�LZ[HKPV���`���
(ver anexo 3 de este apartado):
,U�LS� HIVYKHQL� KL� SH� WLYZVUH� JVU�,9*�LU� LZ[HKPV� �� `� ��� WVY� SH� UH[\YHSLaH�KL� SH� JVUKPJP}U� JSxUPJH�
KLS�WHJPLU[L�� LS� MHYTHJt\[PJV� YLHSPaHYm� SH� JVUZ\S[H�([LUJP}U�-HYTHJt\[PJH�KL�THULYH�WYPVYP[HYPH"� ZPU�
LTIHYNV��WVKYm�LQLJ\[HY�HKLTmZ� SHZ�V[YHZ�HJ[P]PKHKLZ�KL�KPZWLUZHJP}U�`�,K\JHJP}U�LU�:HS\K��KL�
JVUMVYTPKHK�JVU�SHZ�ULJLZPKHKLZ�KL�LZ[H�WVISHJP}U�

(�JVU[PU\HJP}U��ZL�KLZJYPILU�SHZ�[HYLHZ�`�HJJPVULZ�H�LQLJ\[HY�LU�SH�*VUZ\S[H�KL�([LUJP}U�-HYTHJt\[PJH�
KL�SH�WLYZVUH�JVU�,9*�LU�LZ[HKPV���`���
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*VUZ\S[H�KL�([LUJP}U�-HYTHJt\[PJH�LU�WHJPLU[LZ�JVU�,9*�LZ[HKPVZ���`��!
,U�SH�JVUZ\S[H�KL�(-�LS�MHYTHJt\[PJV�YLHSPaH�SHZ�ZPN\PLU[LZ�HJ[P]PKHKLZ�JVU�LS�WHJPLU[L�`�YLK�KL�HWV`V!

�� (WSPJH�LS�PUZ[Y\TLU[V�KL�=HSVYHJP}U�KL�-HJ[VYLZ�7YLKPJ[P]VZ�KL�(KOLYLUJPH�;LYHWt\[PJH��=-7(;���

�� 9LHSPaH�LS�WSHU�KL�PU[LY]LUJP}U�LU�JVUQ\U[V�JVU�LS�WHJPLU[L��ZLN�U�JVYYLZWVUKH��KL�JVUMVYTPKHK�
JVU�SHZ�ULJLZPKHKLZ�`�WYPVYPKHKLZ�PKLU[PÄJHKHZ�

�� +LZHYYVSSH�SH�JVUZ\S[H�KL�([LUJP}U�-HYTHJt\[PJH��ZLN�U�SVZ�WYVJLKPTPLU[VZ�X\L�[LUNH�LZ[HISLJPKVZ�
LU�LS�7(-��[VTHUKV�LU�J\LU[H�SH�L]HS\HJP}U�KL!

�� ;VSLYHUJPH�KL�SVZ�TLKPJHTLU[VZ�

�� 7LZV�`�[HSSH�KLS�WHJPLU[L�

�� *HU[PKHK�KL�TLKPJHTLU[VZ�X\L�\[PSPaH�LS�WHJPLU[L�

�� ,ÄJHJPH�`�[V_PJPKHK�KL�SVZ�TLKPJHTLU[VZ�

��� *VU[YHPUKPJHJPVULZ�KL�TLKPJHTLU[VZ�

��� 7YLZLUJPH�KL�HSN\UH�YLHJJP}U�HK]LYZH�`�LMLJ[VZ�[}_PJVZ�KL�SVZ�TLKPJHTLU[VZ!�SH�PUZ\ÄJPLUJPH�
YLUHS�W\LKL�HS[LYHY�SH�MHYTHJVJPUt[PJH�`�SH�MHYTHJVKPUHTPH�KL�SVZ�TLKPJHTLU[VZ�

��� (Q\Z[L�KL�KVZPZ��ZLN�U�JVUKPJP}U�JSxUPJH�KLS�WHJPLU[L��M\UJP}U�YLUHS��ZLN�U�[HZH�KL�ÄS[YHJP}U�
NSVTLY\SHY��

��� 9PLZNV�KL�PU[LYHJJPVULZ�JVU�V[YVZ�TLKPJHTLU[VZ��WYVK\J[VZ�HS[LYUH[P]VZ��WSHU[HZ�TLKPJPUHSLZ��
[t��OVTLVWH[xH��L[J���X\L�LS�WHJPLU[L�W\LKH�LZ[HY�\[PSPaHUKV�

��� (SPTLU[HJP}U!�JHSPKHK�`�JHU[PKHK�KL�HSPTLU[VZ��[PLTWVZ�KL�JVTPKH�X\L�YLHSPaH�LU����OVYHZ�

��� *VUZ\TV�KPHYPV�KL�SxX\PKV�

��� 7VZPISLZ�MHSSVZ�LU�SH�HKTPUPZ[YHJP}U�KL�SVZ�TLKPJHTLU[VZ��`H�ZLH�WVY�VS]PKVZ�V�H[YHZVZ�LU�SVZ�
OVYHYPVZ�KL�HKTPUPZ[YHJP}U��HZx�JVTV�V[YHZ�JH\ZHZ�

��� 9\[PUH�KLS�WHJPLU[L��

��� (STHJLUHTPLU[V�KL�SVZ�TLKPJHTLU[VZ�LU�LS�OVNHY�`�WYVJLKPTPLU[V�WHYH�SH�KPZWVZPJP}U�ÄUHS�
KL�LZ[VZ��KL]VS\JP}U�KL�TLKPJHTLU[VZ�H�SH�MHYTHJPH��

��� 7YL]LUJP}U�KL�JVTWSLQPKHKLZ�

��� =LYPÄJHJP}U�KL�SVZ�MHJ[VYLZ�X\L�W\LKHU�HMLJ[HY�SH�HKOLYLUJPH�KLS�WHJPLU[L�

��� *VU[LV�KL�TLKPJHTLU[VZ�

�� (KLTmZ��YL]PZH�LS�WLYÄS�MHYTHJV[LYHWt\[PJV�LU�:0-(�J\HUKV�L_PZ[L�K\KH�ZVIYL�LS�KLZWHJOV�KL�\U�
TLKPJHTLU[V��SH�JHU[PKHK�KLZWHJOHKH��SH�MLJOH�KL�KLZWHJOV�V�J\HUKV�SH�KVZPZ�X\L�LS�WHJPLU[L�
PUKPJH�HKTPUPZ[YHYZL�UV�JVPUJPKL�JVU�SV�LZ[HISLJPKV�LU�Z\�L_WLKPLU[L�KL�ZHS\K�

�� (WSPJH� HSN\UH�KL� SHZ�TL[VKVSVNxHZ�WHYH� LS� WYVJLZV� LK\JH[P]V�KLS� WHJPLU[L�� ZLN�U� LS� WSHU�X\L�
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ANEXOS

Resumen de acciones según estadio de ERC de los Servicios de Farmacia de la CCSS
Anexo 1. Actividades relacionadas con el componente de gestión de la red del suministro de 
TLKPJHTLU[VZ��H�YLHSPaHY�LU�LS�HIVYKHQL�PU[LNYHS�KL�SH�WLYZVUH�JVU�,*5;�`�,9*�LU�LZ[HKPV���H��!

Actividades a realizar Responsable

Identificación de los medicamentos almacenables, los insumos almacenables y 
los medicamentos e insumos no almacenables que deben estar disponibles en el 
establecimiento de salud para apoyar la prestación de los servicios farmacéuticos, 
según nivel de usuario y especialidades del establecimiento de salud.

Determinación de la cantidad de cada medicamento y elaboración del presupuesto 
de despacho de medicamentos, de acuerdo con el procedimiento establecido en el 
Instructivo para la Formulación, Ejecución y Control del Presupuesto de Despachos y 
sus circulares de actualización. Se deben considerar los consumos históricos de los 
medicamentos almacenables identificados en la fase de selección y la proyección de 
consumos, de acuerdo a la dinámica de atención de la población con ECNT y ERC.

Elaboración del pedido mensual ordinario o extraordinario de medicamentos 
almacenables e insumos, según el procedimiento establecido.  Se debe considerar 
el comportamiento del consumo, la dinámica de atención de la población con ECNT y 
ERC; así como las existencias en el Almacén Local de Medicamentos y la disponibilidad 
en el presupuesto de despacho de medicamentos aprobado. 

Identificación de los medicamentos no almacenables (Z o lista complementaria) 
incluidos en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM) y los no incluidos en la LOM pero 
que son autorizados por el Comité Central o por el Comité Local de Farmacoterapia 
para su suministro con cargo al presupuesto para el nivel local. 

Determinación de la cantidad de cada medicamento o insumo no almacenable y 
elaboración del Plan Anual de Compras, según el procedimiento establecido. Se deben 
considerar los consumos históricos, la dinámica de atención de la población con 
ECNT y ERC, los niveles de abastecimiento y las existencias en el Almacén Local de 
Medicamentos.

Elaboración de la solicitud de mercadería para consumos (Fórmula 28) para cada uno 
de los medicamentos u otros insumos no almacenables, según corresponda. Se debe 
considerar el comportamiento del consumo, la dinámica de atención de la población 
con ECNT y ERC y las existencias en el Almacén Local de Medicamentos.

Jefatura Servicio de Farmacia 
y encargado almacén local de 
medicamentos. 

Jefatura Servicio de Farmacia 
y encargado almacén local de 
medicamentos. 

Jefatura Servicio de Farmacia 
y encargado almacén local de 
medicamentos. 

Jefatura Servicio de Farmacia 
y encargado almacén local de 
medicamentos. 

Jefatura Servicio de Farmacia 
y encargado almacén local de 
medicamentos. 

Jefatura Servicio de Farmacia 
y encargado almacén local de 
medicamentos. 
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Actividades a realizar Responsable

Organización y acomodo de los medicamentos e insumos recibidos de acuerdo con la 
categoría de almacenables (A) provenientes del ALDI y no almacenables (Z), no LOM 
según el procedimiento local.

Almacenamiento de los medicamentos e insumos de acuerdo con la normativa vigente. 
Se debe considerar el Manual de Procedimiento para las Subáreas de Almacenamiento 
y Distribución de la CCSS, el Manual Técnico para la Planificación, Programación, 
Almacenamiento, Conservación, Distribución y Control de Vacunas en los Servicios de 
Farmacia y el Manual Institucional de Normas para el Almacenamiento, Distribución y 
Conservación de los Medicamentos.

Distribución de medicamentos y otros insumos a las diferentes áreas del Servicio de 
Farmacia, a otros servicios del establecimiento de salud; así como a los Servicios de 
Farmacia de la red de distribución; según método estipulado localmente.

En el caso de medicamentos de trasplante de órganos o tejidos y células, se debe 
considerar lo establecido institucionalmente en el Lineamiento técnico para la atención 
de los potenciales donadores y receptores de órganos, tejidos y células de los Servicios 
de Farmacia, vigente.

Recepción en el nivel local de los medicamentos e insumos recibidos, de acuerdo 
con la normativa vigente. Se debe considerar el Manual de Procedimiento para las 
Subáreas de Almacenamiento y Distribución de la CCSS, el Manual Técnico para la 
Planificación, Programación, Almacenamiento, Conservación, Distribución y Control de 
Vacunas en los Servicios de Farmacia y el Manual Institucional de Normas para el 
Almacenamiento, Distribución y Conservación de los Medicamentos.

Realización del control administrativo del sistema de suministro de medicamentos y 
otros insumos, de acuerdo con la normativa vigente.

Encargado almacén local de 
medicamentos. 

Encargado almacén local de 
medicamentos. 

Jefatura Servicio de Farmacia 
y encargado almacén local de 
medicamentos. 

Encargado del almacén local 
de medicamentos o funcionario 
asignado, en el establecimiento 
de salud donde se reciben los 
medicamentos e insumos. 

Encargado del almacén local 
de medicamentos o funcionario 
asignado, en el establecimiento 
de salud donde se reciben los 
medicamentos e insumos.
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Anexo 2. Actividades de atención farmacéutica a realizar con la persona con ERC en estadio 0 a 3 

Actividad 
de Atención 

Farmacéutica
Contenidos: actividades a realizar Responsable Periodicidad

Dispensación

Entrega del medicamentos y/o producto sanitario en 
condiciones óptimas, con su respectiva rotulación de 
indicaciones para su uso (etiquetas autoadhesivas 
institucionales convencionales, etiquetas de pictogramas 
y/o etiquetado con texturas o relieves) y de acuerdo con la 
normativa legal vigente.

Información sobre la manera correcta de administrar el 
medicamento.

Explicación del almacenamiento correcto de los 
medicamentos en el hogar y procedimiento para la 
disposición final de estos (devolución de medicamentos a la 
farmacia). 

Explicación del concepto de adherencia terapéutica y su 
importancia en el control de la enfermedad.

Farmacéutico 
del primer, 
segundo y 
tercer nivel de 
atención.

Mensual, según 
se requiera.

Educación en 
Salud

-  Consejería farmacéutica: el farmacéutico atiende las 
consultas del paciente y su red de apoyo sobre problemas 
de salud, dudas e información sobre sus medicamentos o 
su régimen terapéutico, entre otros.

 Información sobre la manera correcta de administrar el 
medicamento.

 Explicación del almacenamiento correcto de los 
medicamentos en el hogar.

- Charlas de información de medicamentos y estilos 
de vida saludables y entrega de material educativo: 
el farmacéutico brinda charlas de información sobre 
medicamentos y distribuye el material educativo 
confeccionado a nivel local o institucional, sobre el 
uso correcto de medicamentos y problemas de salud 
prioritarios, según necesidades identificadas; además 
proporciona información sobre estilos de vida saludables.

 Estos temas serán abordados de conformidad con las 
campañas estandarizadas a nivel institucional.

 Información del uso correcto de medicamentos para el 
control de la enfermedad crónica.

 Información sobre la manera correcta de administrar el 
medicamento.

Farmacéutico 
del primer, 
segundo y 
tercer nivel de 
atención.

Farmacéutico 
del primer, 
segundo y 
tercer nivel de 
atención.

Mensual, según 
se requiera.

Mensual, según 
se requiera, de 
conformidad 
con temas 
de campañas 
estandarizadas 
de educación 
sanitaria.
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Actividad 
de Atención 

Farmacéutica
Contenidos: actividades a realizar Responsable Periodicidad

Educación en 
Salud

 Explicación del almacenamiento correcto de los 
medicamentos en el hogar.

 Información sobre estilos de vida saludables.

 Información sobre la enfermedad renal: qué es la 
enfermedad renal, causas de la enfermedad renal y 
recomendaciones para el cuidado de los riñones.

 Información sobre medicamentos nefrotóxicos.

 Consejos para el cuidado del corazón: alimentación 
saludable, actividad física, control del estrés, evitar el 
consumo de tabaco, bebidas alcohólicas y otras drogas.

 Medicamentos que se utilizan para el tratamiento de 
enfermedades cardiovasculares

- Rotulado de medicamentos a través de pictogramas, 
indicaciones adicionales y otras técnicas: el 
farmacéutico utiliza pictogramas, indicaciones 
adicionales y otras técnicas para el rotulado de los 
medicamentos en pacientes con necesidades específicas 
(analfabetas, discapacidad visual, persona adulta mayor 
y otros), como complemento al etiquetado tradicional de 
los medicamentos, de conformidad con las necesidades 
del paciente, a efectos de favorecer la adherencia al 
tratamiento farmacológico.

-  Atención domiciliar: el farmacéutico, como miembro del 
equipo multidisciplinario de visita domiciliar, proporciona 
información integral al paciente y redes de apoyo sobre el 
uso, almacenamiento de los medicamentos y estrategias 
complementarias para el cumplimiento de su terapia 
farmacológica, acorde a las necesidades o capacidades 
especiales del paciente y al entorno domiciliar.

 El farmacéutico aplica el instrumento establecido en 
el Protocolo de Atención Farmacéutica Domiciliar de la 
CCSS.

Farmacéutico 
del primer, 
segundo y 
tercer nivel de 
atención.

Farmacéutico 
del primer, 
segundo y 
tercer nivel de 
atención.

Mensual, según 
se requiera, de 
conformidad 
con temas 
de campañas 
estandarizadas 
de educación 
sanitaria.

Mensual, según 
se requiera.
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Actividad 
de Atención 

Farmacéutica
Contenidos: actividades a realizar Responsable Periodicidad

Educación en 
Salud

 -  Educación al paciente con egreso hospitalario: el 
farmacéutico proporciona información al paciente y su 
red de apoyo sobre el autocuidado y el uso correcto de 
los medicamentos que el paciente debe administrarse.

 Además, informa y educa al paciente y a sus redes de 
apoyo sobre los medicamentos o regímenes terapéuticos 
(descripción de la acción del medicamento, las 
consideraciones a tener en cuenta con la administración 
y los efectos adversos más frecuentes, entre otros), como 
parte de las estrategias que favorecen el uso correcto 
de los medicamentos y contribuyen a la adherencia 
terapéutica.

Farmacéutico 
del primer, 
segundo y 
tercer nivel de 
atención

Mensual 
según se 
requiera, según 
organización 
local

Consulta de 
Atención 
Farmacéutica

 En la consulta de AF el farmacéutico realiza las siguientes 
actividades con el paciente:

 Aplica el instrumento de Valoración de Factores 
Predictivos de Adherencia Terapéutica (VFPAT). 

 Realiza el plan de intervención en conjunto con el 
paciente, según corresponda, de conformidad con las 
necesidades y prioridades identificadas.

 Analiza y determina, según criterio farmacéutico respecto 
a la cantidad y tipo de intervenciones que deba realizar 
al paciente valorado, si requiere o no más citas en el PAF 
(Programa de Atención Farmacéutica).

- Si el paciente NO requiere más citas, el farmacéutico 
entrega un horario de medicamentos, carné de 
medicamentos y da ALTA. 

- Si el paciente SI requiere más citas, el farmacéutico 
entrega un horario de medicamentos, carné de 
medicamentos, asigna la cita subsecuente según 
la urgencia de esta y tomando en cuenta el espacio 
en agenda. El paciente continúa con citas en el 
PAF (Programa de Atención Farmacéutica) según 
corresponda.

Farmacéutico 
del primer, 
segundo y 
tercer nivel de 
atención.

Según plan de 
intervención 
definido con el 
paciente.
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Actividad 
de Atención 

Farmacéutica
Contenidos: actividades a realizar Responsable Periodicidad

Consulta de 
Atención 
Farmacéutica

 Desarrolla la consulta de Atención Farmacéutica, según 
los procedimientos que tenga establecidos en el PAF, 
tomando en cuenta la evaluación de:

- Tolerancia de los medicamentos.

- Presencia de alguna reacción adversa.

- Alimentación: calidad y cantidad de alimentos, 
tiempos de comida que realiza en 24 horas.

- Práctica de actividad física: cantidad y tipo, según 
condición del paciente.

- Posibles fallos en la administración de los 
medicamentos, ya sea por olvidos o atrasos en los 
horarios de administración, así como otras causas.

- Posibles interacciones con otros medicamentos, 
productos alternativos (plantas medicinales, té, 
homeopatía, etc.) que el paciente pueda estar 
utilizando.

- Almacenamiento de los medicamentos en el hogar 
y procedimiento para la disposición final de estos 
(devolución de medicamentos a la farmacia).

 Además, revisa el perfil farmacoterapéutico en 
SIFA cuando existe duda sobre el despacho de un 
medicamento, cantidad despachada, fecha de despacho 
o cuando la dosis que el paciente indica administrarse no 
coincide con lo establecido en el expediente de salud del 
paciente.

 Aplica alguna de las metodologías para el proceso 
educativo del paciente, según el plan que estableció 
con la VFPAT, a efectos de contribuir a la adherencia 
terapéutica.

 Evalúa el grado de comprensión del paciente, con 
respecto a la información transmitida, con preguntas 
sencillas y relevantes.

 Registra en el expediente de salud del paciente cualquier 
otra acción que realice en la consulta: referencia a otros 
PAF, confección de horario de medicamentos, carné de 
medicamentos, revisión de técnicas de administración 
de medicamentos, entrega de organizadores de 
medicamentos, rotulación especial de medicamentos, 
entre otros.

Farmacéutico 
del primer, 
segundo y 
tercer nivel de 
atención.

Según plan de 
intervención 
definido con el 
paciente.
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(UL_V����(J[P]PKHKLZ�KL�H[LUJP}U�MHYTHJt\[PJH�H�YLHSPaHY�JVU�SH�WLYZVUH�JVU�,9*�LU�LZ[HKPV���`��

0UJS\`L�LS�KL[HSSL�KL�SHZ�HJ[P]PKHKLZ�H�YLHSPaHY�LU�SH�JVUZ\S[H�KL�(-��H�JHYNV�KLS�MHYTHJt\[PJV�KLS�ZLN\UKV�
`�[LYJLY�UP]LS�KL�H[LUJP}U��LZ[HISLJPTPLU[VZ�KL�ZHS\K�JVU�LZWLJPHSPKHK�KL�5LMYVSVNxH���,U�LZVZ�LZ[HKPVZ��
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Actividad 
de Atención 

Farmacéutica
Contenidos: actividades a realizar Responsable Periodicidad

Consulta de 
Atención 
Farmacéutica

En la consulta de AF el farmacéutico realiza las siguientes 
actividades con el paciente y su red de apoyo, según 
corresponda:

• Aplica el instrumento de Valoración de Factores 
Predictivos de Adherencia Terapéutica (VFPAT). 

• Realiza el plan de intervención en conjunto con el 
paciente, según corresponda, de conformidad con las 
necesidades y prioridades identificadas.

• Desarrolla la consulta de Atención Farmacéutica, según 
los procedimientos que tenga establecidos en el PAF, 
tomando en cuenta la evaluación de:

- Tolerancia de los medicamentos.

- Peso y talla del paciente.

- Cantidad de medicamentos que utiliza el paciente.

- Eficacia y toxicidad de los medicamentos.

- Contraindicaciones de medicamentos.

- Presencia de alguna reacción adversa y efectos 
tóxicos de los medicamentos: la insuficiencia renal 
puede alterar la farmacocinética y la farmacodinamia 
de los medicamentos.

- Ajuste de dosis, según condición clínica del paciente 
(función renal, según tasa de filtración glomerular).

- Riesgo de interacciones con otros medicamentos, 
productos alternativos (plantas medicinales, té, 
homeopatía, etc.) que el paciente pueda estar 
utilizando.

- Alimentación: calidad y cantidad de alimentos, 
tiempos de comida que realiza en 24 horas.

Farmacéutico 
del segundo y 
tercer nivel de 
atención.

Según plan de 
intervención 
definido con el 
paciente.
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Actividad 
de Atención 

Farmacéutica
Contenidos: actividades a realizar Responsable Periodicidad

Consulta de 
Atención 
Farmacéutica

- Consumo diario de líquido.

- Posibles fallos en la administración de los 
medicamentos, ya sea por olvidos o atrasos en los 
horarios de administración, así como otras causas.

- Prevención de complejidades

- Verificación de los factores que puedan afectar la 
adherencia del paciente.

- Conteo de medicamentos.

- Rutina del paciente. 

- Almacenamiento de los medicamentos en el hogar 
y procedimiento para la disposición final de estos 
(devolución de medicamentos a la farmacia). 

• Además, revisa el perfil farmacoterapéutico en SIFA 
cuando existe duda sobre el despacho de un medicamento, 
la cantidad despachada, la fecha de despacho o cuando 
la dosis que el paciente indica administrarse no coincide 
con lo establecido en su expediente de salud.

• Aplica alguna de las metodologías para el proceso 
educativo del paciente, según el plan que estableció 
con la VFPAT, a efectos de contribuir a la adherencia 
terapéutica: aplicación de módulos educativos, entrega 
de material educativo, entre otros.

• Evalúa el grado de comprensión del paciente, con 
respecto a la información transmitida, con preguntas 
sencillas y relevantes.

• Elabora ayudas técnicas (horarios de medicamentos, 
carné de medicamentos, organizadores de medicamentos, 
entre otros) para mejorar la adherencia terapéutica, 
acorde a las necesidades del paciente, verificando que 
este comprenda cómo utilizarlas y pueda utilizarlas por sí 
mismo o con su red de apoyo, según corresponda. 

Farmacéutico 
del segundo y 
tercer nivel de 
atención.

Según plan de 
intervención 
definido con el 
paciente.
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Actividad 
de Atención 

Farmacéutica
Contenidos: actividades a realizar Responsable Periodicidad

Consulta de 
Atención 
Farmacéutica

 Al realizar el horario de medicamentos, el farmacéutico 
debe: 

- Revisar interacciones: medicamento– medicamento; 
medicamento –alimento.

- Verificar las interacciones clínicamente significativas: 
farmacocinética y recomendaciones de manejo o 
abordaje.

- Consultar la rutina diaria del paciente y ajustar el 
horario a esa rutina.

- Incluir el menor número de tiempos de dosificación 
posibles. 

• Registra en el expediente de salud del paciente cualquier 
otra acción que realice en la consulta: referencia a otros 
PAF, confección de horario de medicamentos, carné de 
medicamentos, revisión de técnicas de administración 
de medicamentos, entrega de organizadores de 
medicamentos, rotulación especial de medicamentos, 
entre otros.

Farmacéutico 
del segundo y 
tercer nivel de 
atención.

Según plan de 
intervención 
definido con el 
paciente.





Abordaje del Paciente con 
Enfermedad Renal Crónica 
(ERC) según estadio, 

Atenc ión  Enfermedad Rena l  Crón ica  según Atenc ión  Mul t id isc ip l inar ia

en los Servicios de 
Odontología de la CCSS
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Abordaje del paciente con enfermedad renal crónica (ERC) según estadio, en los Servicios 
de Odontología de la CCSS

Generalidades

��� <U�WHJPLU[L�JVU�,9*�LU�LZ[HKPV���V���W\LKL�WHZHY�H�LZ[HKPVZ���V�Z\WLYPVYLZ�LU�WLYxVKVZ�KL�
[PLTWV�PUKL[LYTPUHKVZ"�H�ZHILY��LU�[PLTWVZ�SHYNVZ�V�PU[LTWLZ[P]VZ�

��� 3VZ�VKVU[}SVNVZ�KL� SH�**::�KLILU�LTWSLHY�LS�:PZ[LTH�KL�=PNPSHUJPH�,WPKLTPVS}NPJH�LU�:HS\K�
6YHS��:0=,6��`�LS�:PZ[LTH�KL�0KLU[PÄJHJP}U�KL�9PLZNV�)\JVKLU[HS��:09)��]PNLU[LZ��WHYH�LZ[HISLJLY�
LS�NYHKV�KL�YPLZNV�KL�\UH�WLYZVUH�LU�SV�PUKP]PK\HS�`�LU�SV�JVSLJ[P]V"�LZ[H�LZ�SH�TL[VKVSVNxH�KLÄUPKH�
WVY� SH� *VVYKPUHJP}U� 5HJPVUHS� KL� 6KVU[VSVNxH� �*56�� �ÍYLH� KL� 9LN\SHJP}U�� :PZ[LTH[PaHJP}U��
+PHNU}Z[PJV�`�;YH[HTPLU[V��(9:+;����+PYLJJP}U�+LZHYYVSSV�:LY]PJPVZ�KL�:HS\K��++::���X\L�LZ� SH�
VÄJPHS�

��� 6[YH�TL[VKVSVNxH�L_PZ[LU[L�KL�YLMLYLUJPH�LZ�SH�KLS�7YVNYHTH�KL�0U[LY]LUJP}U�4\S[PKPZJPWSPUHYPH�WHYH��
SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SHZ�,*5;�

��� 7HYH�WLYZVUHZ�JVU�,9*��LZ�LZLUJPHS�SVNYHY�\U�L_JLSLU[L�JVU[YVS�KL�SH�WSHJH�KLU[VIHJ[LYPHUH��WVY�
YLWYLZLU[HY�\U�YPLZNV�HS[V�WHYH�Z\�]PKH�

��� 3VZ� VKVU[}SVNVZ� NLULYHSLZ� KL� WYPTLY� UP]LS�� [PLUL� SH� YLZWVUZHIPSPKHK� KL� THU[LULY� SH� ZHS\K�
I\JVKLU[HS�KL�SH�WLYZVUH�JVU�,9*��WHYH�X\L��LU�JHZV�KL�ZLY�YLX\LYPKV�Z\�[YHZSHKV�H�\U�JLU[YV�
OVZWP[HSHYPV��SSLN\L�JVU�Z\�IVJH�LU�SH�TLQVY�JVUKPJP}U�WVZPISL�

��� ;LULY�WYLZLU[L�X\L�\UH�WLYZVUH�JVU�,9*�UV�W\LKL�[LULY�UPUN�U�WYVJLZV�KL�TVYIPSPKHK�HJ[P]V�LU�
Z\�IVJH��WVYX\L�LZ[V�YLWYLZLU[H�YPLZNV�JVU[YH�Z\�]PKH"�WVY�SV�J\HS��KLIL�LZ[HY�LU�JVU[YVS�LZ[YPJ[V�
LU�JVVYKPUHJP}U�JVU�LS�WLYZVUHS�KL�6KVU[VSVNxH��,UMLYTLYxH�`�4LKPJPUH�

��� *\HUKV�\U�TtKPJV�YLÄLYH�H�\UH�WLYZVUH�JVU�,9*�H�6KVU[VSVNxH��SH�YLMLYLUJPH�HKX\PLYL�JYP[LYPV�
KL�WYPVYPKHK��WVY�SV�X\L�KLIL�ZLY�H[LUKPKH�KL�PUTLKPH[V��:;(;�"�LZ[V�HWSPJH�WHYH�SVZ�ZLY]PJPVZ�KL�
VKVU[VSVNxH�KL�SVZ�[YLZ�UP]LSLZ�KL�H[LUJP}U�

Estadio 0

,S� VIQL[P]V� M\UKHTLU[HS� LZ� THU[LULY� \U� LZ[HKV� I\JVKLU[HS� ZHS\KHISL� `� IYPUKHY� LK\JHJP}U�
JVTWSLTLU[HYPH��WHYH�L]P[HY��OHZ[H�KVUKL�SHZ�WVZPIPSPKHKLZ�KL�JHKH�JHZV�SV�WLYTP[HU��X\L�SHZ�WLYZVUHZ�
JVU� MHJ[VYLZ� KL� YPLZNV� JHYKPV]HZJ\SHY� `� HX\LSSHZ� JVU� KPHIL[LZ� [PWV� �� HKX\PLYHU� LUMLYTLKHKLZ�
I\JVKLU[HSLZ�

7HYH�LSSV��ZL�KLILU�MVYTHY�NY\WVZ�KL�HWV`V�T\S[PKPZJPWSPUHYPV�`�JVT\UP[HYPV�ZLN�U�JVUKPJP}U�TtKPJH�
YLWVY[HKH��WHYH�KHY�ZLN\PTPLU[V�H�SHZ�WLYZVUHZ�JVU�MHJ[VYLZ�KL�YPLZNV�HZVJPHKV��HKLTmZ�KL�LZ[HISLJLY�
HJJPVULZ� WVY� WHY[L� KL� NY\WVZ� VYNHUPaHKVZ� KL� SH� ZVJPLKHK� JP]PS�� ZLN�U� SV� LZ[HISLJL� `� KLYP]LU� SVZ�
YLZ\S[HKVZ�KL�SH�TL[VKVSVNxH�KL�SH�*56�KLS�(9:+;�++::�.4�**::�

(ZPTPZTV��ZL�KLILU�YLHSPaHY�HJ[P]PKHKLZ�KL�THU[LUPTPLU[V�KL�SH�ZHS\K�̀ �WYL]LUJP}U�KL�SHZ�LUMLYTLKHKLZ�
JY}UPJHZ�LU�SVZ�KPMLYLU[LZ�LZJLUHYPVZ�KL�H[LUJP}U��LU�[LTHZ�YLSHJPVUHKVZ�JVU�SH�JVUKPJP}U�I\JVKLU[HS�
ZHS\KHISL��
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(� SH�]La��ZL�KLIL�IYPUKHY�JHWHJP[HJP}U�H� M\UJPVUHYPVZ�KL�ZHS\K��LU� [LTHZ�KL�JVUKPJP}U�I\JVKLU[HS�
ZHS\KHISL��ZLN�U�WHYmTL[YVZ�KL�:0=,6�`�:09)��WHYH�LU[YLSHaHYSHZ�JVU�V[YHZ�TL[VKVSVNxHZ�H\[VYPaHKHZ�
`�]mSPKHZ�LU�SH�**::�

Responsables
3VZ� YLZWVUZHISLZ� KL� SHZ� PU[LY]LUJPVULZ� ZVU� SVZ� VKVU[}SVNVZ� NLULYHSLZ� KL� SHZ� mYLHZ� KL� ZHS\K� KLS�
WYPTLY�UP]LS�KL�H[LUJP}U�`�SVZ�VKVU[}SVNVZ�LZWLJPHSPZ[HZ�KL�ZLN\UKV�V�[LYJLY�UP]LS�KL�H[LUJP}U��ZLN�U�
JVUKPJP}U�I\JVKLU[HS�KL[LJ[HKH�WVY�LS�WYPTLY�UP]LS�KL�H[LUJP}U�

Periodicidad 
3H�]HSVYHJP}U�`�H[LUJP}U�ZL�YLHSPaH�JHKH�ZLPZ�TLZLZ�LU�SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�V�ZLN�U�SV�LZ[HISLJPKV�LU�LS�
7YVNYHTH�KL�0U[LY]LUJP}U�4\S[PKPZJPWSPUHYPH�WHYH�SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SHZ�,*5;��3H�MYLJ\LUJPH�
KL�H[LUJP}U�VKVU[VS}NPJH�ZLYm�]HYPHKH�ZLN�U�SH�JVUKPJP}U�I\JVKLU[HS�PUKP]PK\HS�KPHNUVZ[PJHKH�

,Z[HKPV���`��

,S�VIQL[P]V�WYPUJPWHS�X\L�KLIL�HSJHUaHY�LS�VKVU[}SVNV�NLULYHS�JVU�LS�[YH[HTPLU[V�LU�ZHS\K�I\JVKLU[HS��
LZ�JYLHY�IHYYLYHZ�ZHUP[HYPHZ�X\L�WYV[LQHU�`�YL[HYKLU�SH�WYVNYLZP}U�KL�SH�LUMLYTLKHK�

(KLTmZ��LZ�PUKPZWLUZHISL�THU[LULY�\U�LZ[HKV�I\JVKLU[HS�ZHS\KHISL�`�IYPUKHY�LK\JHJP}U�ZVIYL�LZ[L�
[LTH��WHYH�L]P[HY�X\L�SHZ�WLYZVUHZ�JVU�MHJ[VYLZ�KL�YPLZNV�JHYKPV]HZJ\SHY�`�WLYZVUHZ�JVU�KPHIL[LZ�[PWV�
��HKX\PLYHU�LUMLYTLKHKLZ�I\JVKLU[HSLZ�

+L�[HS�THULYH��ZL�KLILU�MVYTHY�NY\WVZ�T\S[PKPZJPWSPUHYPVZ�WHYH�H[LUKLY�H�SVZ�WHJPLU[LZ�JVU�MHJ[VYLZ�
KL�YPLZNV��`�MHJPSP[HY�PUMVYTHJP}U�H�SVZ�NY\WVZ�VYNHUPaHKVZ�KL�SH�ZVJPLKHK�JP]PS�WHYH�X\L�JVSHIVYLU�LU�
SH�JVUZ[Y\JJP}U�KL�OmIP[VZ�ZHS\KHISLZ�`�IHYYLYHZ�ZHUP[HYPHZ��ZLN�U�SV�LZ[HISLJL�SH�TL[VKVSVNxH�KL�SH�
*56�(9:+;�++::�.4�**::�`� LS�7YVNYHTH�KL� 0U[LY]LUJP}U�4\S[PKPZJPWSPUHYPH�WHYH� � SH�([LUJP}U� `�
,UZL|HUaH�KL�SHZ�,*5;�

(� SH� ]La�� ZL� KLIL� YLHSPaHY� WYVTVJP}U� KL� SH� ZHS\K� LU� [LTHZ� KL� ZHS\K� I\JVKLU[HS� LU� SVZ� KPMLYLU[LZ�
LZJLUHYPVZ�KL�H[LUJP}U��HZx�JVTV�IYPUKHY�JHWHJP[HJP}U�H�WYVMLZPVUHSLZ�`�WLYZVUHS�KL�SH�ZHS\K�LU�[LTHZ�
KL�HSPTLU[HJP}U�ZHS\KHISL�`� SH�TL[VKVSVNxH�KL� SH�*56�(9:+;�++::�.4�**::�`�LS�7YVNYHTH�KL�
0U[LY]LUJP}U�4\S[PKPZJPWSPUHYPH�WHYH��SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SHZ�,*5;�

*\HUKV�\U�WHJPLU[L�OVZWP[HSPaHKV�LZ�YLMLYPKV�HS�VKVU[}SVNV�LZWLJPHSPZ[H�WVY�TLKPV�KL�PU[LYJVUZ\S[H��
LZ[L�KLIL�YLHSPaHYSL�\UH�L]HS\HJP}U�I\JVKLU[HS�KL�HJ\LYKV�JVU�SVZ�YLZ\S[HKVZ�KL�SVZ�HUmSPZPZ�JSxUPJVZ��
YHKPVS}NPJVZ��HU[YVWVTt[YPJVZ��LU[YL�V[YVZ��

,U�JHKH�JHZV�ZL�KLIL�LSHIVYHY�\U�WSHU�KL�[YH[HTPLU[V�VKVU[VS}NPJV� PUKP]PK\HSPaHKV�`�NLZ[PVUHY� SHZ�
ZVSPJP[\KLZ�KL�ZLN\PTPLU[V�KL�SVZ�WHJPLU[LZ�JVU�,9*�

Responsables
3VZ�YLZWVUZHISLZ�KL�LZ[HZ�HJJPVULZ�ZVU!�LS�LX\PWV�T\S[PKPZJPWSPUHYPV�JVUMVYTHKV�WVY�SVZ�WYVMLZPVUHSLZ�
X\L�PU[LY]PLULU�LU�SH�H[LUJP}U�KLS�WHJPLU[L�JVU�,9*"�SVZ�VKVU[}SVNVZ�NLULYHSLZ�KL�SHZ�KPMLYLU[LZ�mYLHZ�
KL�ZHS\K"�`�SVZ�VKVU[}SVNVZ�LZWLJPHSPZ[HZ�KLS�00�`�000�UP]LS�KL�H[LUJP}U�
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Periodicidad 
3H�]HSVYHJP}U�`�H[LUJP}U�ZL�YLHSPaH�JHKH�ZLPZ�TLZLZ�LU� SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�V�ZLN�U�YLX\LYPTPLU[VZ�
LZWLJxÄJVZ� ULJLZHYPVZ�� :P� LS� WHJPLU[L� LZ[m� OVZWP[HSPaHKV�� LS� VKVU[}SVNV� LZWLJPHSPZ[H� YLHSPaH� Z\Z�
PU[LY]LUJPVULZ�KL�HJ\LYKV�JVU�SHZ�PU[LYJVUZ\S[HZ�LU]PHKHZ�WVY�LS�TtKPJV�`�ZLN�U�SH�JVUKPJP}U�KL�SH�
WLYZVUH�JVU�,9*��KH�ZLN\PTPLU[V�HS�LZ[HKV�LWPKLTPVS}NPJV�YLNPZ[YHKV�L�PU]LZ[PNH�TLKPHU[L�L_mTLULZ�
I\JHSLZ�WVZPISLZ�LMLJ[VZ�ZLJ\UKHYPVZ�WVY�LS�[YH[HTPLU[V�MmYTHJV��[LYHWt\[PJV�HS�TLUVZ�\UH�]La�H�SH�
ZLTHUH�

Estadio 3

,S�VIQL[P]V�KLS�VKVU[}SVNV�NLULYHS�JVU�LS�WHJPLU[L�HTI\SH[VYPV�LZ!

�� 9L[HYKHY�SH�WYVNYLZP}U�KL�SH�LUMLYTLKHK�TLKPHU[L�HJJPVULZ�VWVY[\UHZ�KL�WYL]LUJP}U�L�PU[LYJLWJP}U�
KL�LUMLYTLKHKLZ�I\JVKLU[HSLZ�JH\ZHU[LZ�KL�JVTVYIPSPKHK�

�� ,]HS\HY� LS� LZ[HKV� I\JVKLU[HS� `� KL[LYTPUHY� SH� ULJLZPKHK� KL� [YH[HTPLU[VZ�� KL� HJ\LYKV� JVU� SVZ�
L_mTLULZ�JSxUPJVZ��IPVX\xTPJVZ��HU[YVWVTt[YPJVZ�`�KPL[t[PJVZ�

�� ,SHIVYHY�\U�WSHU�KL�[YH[HTPLU[V�VKVU[VS}NPJV�PUKP]PK\HSPaHKV��LU�JVVYKPUHJP}U�JVU�LS�WYVMLZPVUHS�
LU�TLKPJPUH�H�JHYNV�KL�SH�WLYZVUH�JVU�,9*�

,S�VIQL[P]V�KLS�VKVU[}SVNV�LZWLJPHSPZ[H�LZ!

�� 9L[HYKHY� SH�WYVNYLZP}U�KL� SH� LUMLYTLKHK�TLKPHU[L� HJJPVULZ� LZWLJxÄJHZ�KL� [YH[HTPLU[VZ�KL� SH�
TH`VY� `�TmZ�HS[H�JVTWSLQPKHK��WHYH�LSPTPUHY�TLKPHU[L�HJJPVULZ�JSxUPJHZ�`�KL� YLOHIPSP[HJP}U� SHZ�
ZLJ\LSHZ�KL�SHZ�LUMLYTLKHKLZ�I\JVKLU[HSLZ�JH\ZHU[LZ�KL�JVTVYIPSPKHK�

�� ,]HS\HY� LS� LZ[HKV� I\JVKLU[HS� `� KL[LYTPUHY� SH� ULJLZPKHK� KL� [YH[HTPLU[VZ�� KL� HJ\LYKV� JVU� SVZ�
L_mTLULZ�JSxUPJVZ��IPVX\xTPJVZ��HU[YVWVTt[YPJVZ�`�KPL[t[PJVZ�

�� +L[LYTPUHY� [YHZ[VYUVZ� I\JVKLU[HSLZ� WVY� LMLJ[VZ� KL� [YH[HTPLU[VZ� MHYTHJVS}NPJVZ� `� I\ZJHYSLZ�
ZVS\JP}U�

�� 9LHSPaHY�PU[LY]LUJPVULZ�JSxUPJHZ�LU�LS�WHJPLU[L�HTI\SH[VYPV��ZLN�U�ZL�KLZJYPILU�LU�LS�4HU\HS�KL�
7YVJLKPTPLU[V�4\S[PKPZJPWSPUHYPV�WHYH�SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SHZ�,UMLYTLKHKLZ�*Y}UPJHZ�5V�
;YHUZTPZPISLZ��,*5;��

�� ,SHIVYHY� KL� \U� WSHU� KL� [YH[HTPLU[V� VKVU[VS}NPJV� PUKP]PK\HSPaHKV�� \[PSPaHUKV� SVZ� WHYmTL[YVZ�
LZWLJxÄJVZ�WHYH�LUMLYTLKHKLZ�YLUHSLZ�

�� )YPUKHY�LK\JHJP}U�I\JVKLU[HS�WHYH�SH�TVKPÄJHJP}U�LZWLJxÄJH�KL�OmIP[VZ�KL�YPLZNV�

*HIL� KLZ[HJHY� X\L� LU� SH� H[LUJP}U� PU[YHOVZWP[HSHYPH�� SH� PU[LY]LUJP}U� KLS� VKVU[}SVNV� LZWLJPHSPZ[H� ZL�
YLHSPaH�WVY�TLKPV�KL�PU[LYJVUZ\S[H��YLMLYLUJPH�V�JVTV�WHY[L�KL�SH�]PZP[H�T\S[PKPZJPWSPUHYPH�KLS�LX\PWV�KL�
5LMYVSVNxH��ZLN�U�LZ[tU�JVUMVYTHKVZ�LU�JHKH�OVZWP[HS�

Responsables
3VZ�YLZWVUZHISLZ�ZVU!�LS�LX\PWV�T\S[PKPZJPWSPUHYPV�JVUMVYTHKV�WVY� SVZ�WYVMLZPVUHSLZ�X\L�PU[LY]PLULU�
LU�SH�H[LUJP}U�KLS�WHJPLU[L�JVU�,9*"�SVZ�VKVU[}SVNVZ�NLULYHSLZ�KL�SHZ�KPMLYLU[LZ�mYLHZ�KL�ZHS\K"�SVZ�
VKVU[}SVNVZ�LZWLJPHSPZ[HZ�KLS� 00�`� 000�UP]LS�KL�H[LUJP}U"�LS�LX\PWV�T\S[PKPZJPWSPUHYPV�KL�5LMYVSVNxH"�`�LS�
VKVU[}SVNV�NLULYHS�H]HUaHKV�LU�LS�00�UP]LS�KL�H[LUJP}U�
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Periodicidad 
3H�]HSVYHJP}U�`�H[LUJP}U�ZL�YLHSPaH�JHKH�[YLZ�TLZLZ�LU� SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�V�ZLN�U�YLX\LYPTPLU[VZ�
LZWLJxÄJVZ� ULJLZHYPVZ� LU� WHJPLU[LZ� JVU� ,9*� HTI\SH[VYPVZ�� ,U� [VKV� JHZV�� SH� JVUKPJP}U� TtKPJH�
WYL]HSLJL� LU� JYP[LYPVZ� KL� H[LUJP}U� VKVU[VS}NPJH�� SH� J\HS� ZL� WYVNYHTHYm� KL� HJ\LYKV� JVU� LS� LZ[HKV�
ZPZ[tTPJV�KLS�WHJPLU[L��

:P� LS� WHJPLU[L� LZ[m� OVZWP[HSPaHKV�� LS� VKVU[}SVNV� LZWLJPHSPZ[H� YLHSPaH� Z\Z� PU[LY]LUJPVULZ� KL� HJ\LYKV�
JVU� SHZ� PU[LYJVUZ\S[HZ� LU]PHKHZ� WVY� LS� TtKPJV� `� ZLN�U� SH� JVUKPJP}U� KL� SH� WLYZVUH� JVU� ,9*�� KH�
ZLN\PTPLU[V� HS� LZ[HKV� LWPKLTPVS}NPJV� YLNPZ[YHKV� L� PU]LZ[PNH�TLKPHU[L� L_mTLULZ� I\JHSLZ� WVZPISLZ�
LMLJ[VZ�ZLJ\UKHYPVZ�WVY�LS�[YH[HTPLU[V�MmYTHJV�[LYHWt\[PJV��HS�TLUVZ�\UH�]La�H�SH�ZLTHUH�

Estadio 4

,S�VIQL[P]V�KLS�VKVU[}SVNV�LZWLJPHSPZ[H�LZ�YLHSPaHY�SH�H[LUJP}U�VWVY[\UH�KL�SH�WLYZVUH�JVU�,9*��WHYH�
YL[HYKHY�SH�WYVNYLZP}U�KL�SH�LUMLYTLKHK�

(KLTmZ��KLIL�L]HS\HY�LS�LZ[HKV�I\JVKLU[HS�`�KL[LYTPUHY�SH�ULJLZPKHK�KL�[YH[HTPLU[VZ��JVU�IHZL�LU�
SVZ�L_mTLULZ�JSxUPJVZ��IPVX\xTPJVZ��HU[YVWVTt[YPJVZ�`�KPL[t[PJVZ�

,U� SH� H[LUJP}U� PU[YHOVZWP[HSHYPH�� SH� PU[LY]LUJP}U� KLS� VKVU[}SVNV� LZWLJPHSPZ[H� ZL� LMLJ[�H� WVY� TLKPV�
KL� PU[LYJVUZ\S[H� V� JVTV�WHY[L� KL� SH� ]PZP[H�T\S[PKPZJPWSPUHYPH� KLS� LX\PWV� KL�5LMYVSVNxH�� ZLN�U� LZ[tU�
JVUMVYTHKVZ�LU�JHKH�OVZWP[HS�

,U� LS� WHJPLU[L� HTI\SH[VYPV�� LS� VKVU[}SVNV� LZWLJPHSPZ[H� SL� H[PLUKL� ZPN\PLUKV� SHZ� PU[LY]LUJPVULZ�
VKVU[VS}NPJHZ�YLN\SHKHZ�WVY�SH�**::��IHQV�SH�KLZJYPWJP}U�KLS�4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[V�4\S[PKPZJPWSPUHYPV�
WHYH�SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SHZ�,UMLYTLKHKLZ�*Y}UPJHZ�5V�;YHUZTPZPISLZ��,*5;��

,U�JHKH�JHZV� ZL�KLIL�LSHIVYHY� \U�WSHU�KL� [YH[HTPLU[V�VKVU[VS}NPJV� PUKP]PK\HSPaHKV�� \[PSPaHUKV� SVZ�
WHYmTL[YVZ�LZWLJxÄJVZ�WHYH�LUMLYTLKHKLZ�YLUHSLZ��LU�JVVYKPUHJP}U�JVU�LS�WYVMLZPVUHS�LU�TLKPJPUH�H�
JHYNV�KL�SH�WLYZVUH�JVU�,9*�

7VY�V[YH�WHY[L��KLIL�IYPUKHY�LK\JHJP}U�I\JVKLU[HS�WHYH�SH�TVKPÄJHJP}U�KL�OmIP[VZ�KL�YPLZNV�

Responsables
3VZ�YLZWVUZHISLZ�ZVU�SVZ�VKVU[}SVNVZ�LZWLJPHSPZ[HZ�KLS�00�`�000�UP]LS�KL�H[LUJP}U�KL�SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�
WHYH�LS�WHJPLU[L�HTI\SH[VYPV��LU�JVUQ\U[V�JVU�SVZ�KLTmZ�PU[LNYHU[LZ�KLS�LX\PWV�WYVMLZPVUHS�H�JHYNV�
KLS�WHJPLU[L�OVZWP[HSPaHKV�

Periodicidad
3H�]HSVYHJP}U�̀ �H[LUJP}U�ZL�YLHSPaH�JHKH�TLZ�LU�SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�̀ �KPHYPH�LU�WHJPLU[LZ�OVZWP[HSPaHKVZ��
,Z[H� WLYPVKPJPKHK� LZ[m� Z\QL[H� H� JYP[LYPVZ� `� YLX\LYPTPLU[VZ� KL� H[LUJP}U� WYVWPVZ� KL� SVZ� VKVU[}SVNVZ�
LZWLJPHSPZ[HZ�KLS�00�`�000�UP]LS�KL�H[LUJP}U��HZx�JVTV�H�JYP[LYPVZ�KL�SVZ�TtKPJVZ�LZWLJPHSPZ[HZ�H�JHYNV�KL�
SH�WLYZVUH�JVU�,9*�
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Estadio 5

7HJPLU[L�LU�KPmSPZPZ�WLYP[VULHS�HN\KH�`�THULQV�WHSPH[P]V

,S�VIQL[P]V�KLS�VKVU[}SVNV�LZWLJPHSPZ[H�LZ�L]HS\HY�SH�JVUKPJP}U�KLS�LZ[HKV�I\JVKLU[HS�`�KL[LYTPUHY�SH�
ULJLZPKHK�KL�[YH[HTPLU[V�I\JVKLU[HS�JVU�IHZL�LU�SVZ�YLZ\S[HKVZ�KL�SVZ�HUmSPZPZ�JSxUPJVZ��IPVX\xTPJVZ��
HU[YVWVTt[YPJVZ�`�L_mTLULZ�KL�KPHNU}Z[PJV�JVTWSLTLU[HYPVZ�

,U�NLULYHS��ZL�HWSPJHU�SHZ�TPZTHZ�PU[LY]LUJPVULZ�KLS�WHJPLU[L�LU�LZ[HKPV���

,U� SH�H[LUJP}U� PU[YHOVZWP[HSHYPH�� SH� PU[LY]LUJP}U�KLS�LZWLJPHSPZ[H�LU�6KVU[VSVNxH�ZL�YLHSPaH�WVY�TLKPV�
KL� PU[LYJVUZ\S[H� V� JVTV�WHY[L� KL� SH� ]PZP[H�T\S[PKPZJPWSPUHYPH� KLS� LX\PWV� KL�5LMYVSVNxH�� ZLN�U� LZ[tU�
JVUMVYTHKVZ�LU�JHKH�OVZWP[HS�

Responsables 
3VZ� YLZWVUZHISLZ� ZVU� SVZ� VKVU[}SVNVZ� LZWLJPHSPZ[HZ� KL� SVZ� OVZWP[HSLZ� X\L� H[PLUKLU� LZ[L� [PWV� KL�
WHJPLU[LZ��[HU[V�LU�SH�JVUZ\S[H�HTI\SH[VYPH�JVTV�LU�OVZWP[HSPaHJP}U��

Periodicidad
3H�]HSVYHJP}U�̀ �H[LUJP}U�ZL�YLHSPaH�JHKH�TLZ�LU�SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�̀ �KPHYPH�LU�WHJPLU[LZ�OVZWP[HSPaHKVZ��

Paciente en hemodiálisis

:L�HWSPJHU�SHZ�TPZTHZ�PU[LY]LUJPVULZ�KLS�WHJPLU[L�LU�LZ[HKPV���

Paciente en diálisis peritoneal crónica-ambulatoria

:L�HWSPJHU�SHZ�TPZTHZ�PU[LY]LUJPVULZ�KLS�WHJPLU[L�LU�LZ[HKPV���

Paciente trasplante renal

,S�VIQL[P]V�KLS�VKVU[}SVNV�LZWLJPHSPZ[H�LZ�L]HS\HY� SH�JVUKPJP}U�KLS� LZ[HKV�I\JVKLU[HS� `�KL[LYTPUHY�
SH� ULJLZPKHK� KL� [YH[HTPLU[V� JVU� IHZL� LU� SVZ� YLZ\S[HKVZ� KL� SVZ� HUmSPZPZ� JSxUPJVZ�� IPVX\xTPJVZ��
HU[YVWVTt[YPJVZ�`�L_mTLULZ�KL�KPHNU}Z[PJV�JVTWSLTLU[HYPVZ�

7HYH�LZ[L�[PWV�KL�WHJPLU[LZ�LZ�LZLUJPHS�SVNYHY�\U�L_JLSLU[L�JVU[YVS�KL�SH�WSHJH�KLU[VIHJ[LYPHUH��WVY�
YLWYLZLU[HY�LZ[H�\U�HS[V�YPLZNV�LU�WLYZVUHZ�PUT\UVZ\WYPTPKHZ��,U�LZ[L�NY\WV�[HTIPtU�LZ�PUKPZWLUZHISL�
HZLN\YHYZL�X\L�HU[LZ�KL�Z\�LNYLZV�[LUNH�YLZ\LS[VZ�`�JVU[YVSHKVZ�[VKVZ�SVZ�WYVJLZVZ�PUMLJJPVZVZ�

,U�NLULYHS��ZL�HWSPJHU�SHZ�TPZTHZ�PU[LY]LUJPVULZ�KLS�WHJPLU[L�LU�LZ[HKPV���

,U� SH�H[LUJP}U� PU[YHOVZWP[HSHYPH�� SH� PU[LY]LUJP}U�KLS�LZWLJPHSPZ[H�LU�6KVU[VSVNxH�ZL�YLHSPaH�WVY�TLKPV�
KL� PU[LYJVUZ\S[H� V� JVTV�WHY[L� KL� SH� ]PZP[H�T\S[PKPZJPWSPUHYPH� KLS� LX\PWV� KL�5LMYVSVNxH�� ZLN�U� LZ[tU�
JVUMVYTHKVZ�LU�JHKH�OVZWP[HS�
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Responsables 
3VZ� YLZWVUZHISLZ� ZVU� SVZ� VKVU[}SVNVZ� LZWLJPHSPZ[HZ� KL� SVZ� OVZWP[HSLZ� X\L� H[PLUKLU� LZ[L� [PWV� KL�
WHJPLU[LZ��[HU[V�LU�SH�JVUZ\S[H�HTI\SH[VYPH�JVTV�LU�OVZWP[HSPaHJP}U��

Periodicidad
3H�]HSVYHJP}U�̀ �H[LUJP}U�ZL�YLHSPaH�JHKH�TLZ�LU�SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�̀ �KPHYPH�LU�WHJPLU[LZ�OVZWP[HSPaHKVZ��
`�WVZ[LYPVYTLU[L�ZLN�U�YLMLYLUJPH�TtKPJH�V�JVUKPJP}U�I\JVKLU[HS�LZJYP[H�LU�L_WLKPLU[L�KL�ZHS\K�
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Resumen de acciones según estadio de ERC

ESTADIO 
ERC OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD

ESTADIO 0

Preservar y 
mantener la salud 
bucodental en 
estado saludable.

Promoción de la salud.

Capacitación a personal técnico y 
profesional en salud en materia de 
salud bucodental.

Elaboración del plan de abordaje 
familiar y comunitario.

Odontólogos de I 
nivel de atención.

Semestral para 
personal de salud 
de: consulta 
externa, ATAP o 
según Programa 
de  Intervención 
Multidisciplinaria 
para la Atención y 
Enseñanza de la 
ECNT

ESTADIO 
1 y 2

Mantener un 
estado bucodental 
saludable.

Determinar 
el estado de 
la condición 
bucodental.

Protección 
específica contra 
los riesgos 
previsibles para 
controlar la 
aparición de las 
enfermedades 
bucodentales 
de mayor 
prevalencia.

Detección 
temprana de 
indicios de 
enfermedad.

Atención oportuna 
en los primeros 
indicios para 
controlar la 
progresión de la 
enfermedad.

Promoción de estilos de vida 
saludable.

Educación sobre modificación de 
hábitos de conducta, higiénicos y 
alimenticios.

Aplicación de instrumentos para 
valorar el riesgo bucodental.

Aplicación de instrumentos para 
valorar la condición bucodental.

Evaluación del estado bucodental 
según las condiciones clínicas 
detectadas, antropométricas, 
nutricionales, médicas, dietéticas o 
educativo-culturales.

Elaboración de plan de tratamiento 
requerido, en coordinación 
con médicos, psicólogos y 
nutricionistas.

Elaboración del plan de tratamiento 
individualizado.

Programa de  Intervención 
Multidisciplinaria para la Atención y 
Enseñanza de la ECNT

Educadores para 
la salud.

Odontólogos de I 
nivel de atención.

Cada seis meses 
en consulta 
externa; la 
indicación médica 
de realizar 
tratamiento debe 
ser considerada 
con criterio de 
prioridad, o 
según Programa 
de  Intervención 
Multidisciplinaria 
para la Atención y 
Enseñanza de la 
ECNT
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ESTADIO 
ERC OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD

ESTADIO 3

Evaluar el estado 
bucodental.

Atención 
interceptiva de 
signos y síntomas 
para retardar la 
progresión de las 
enfermedades 
bucodentales.

Determinar la 
necesidad de 
tratamiento 
urgente, según 
criterio médico 
y el estado 
nutricional de la 
persona.

Brindar 
recomendaciones 
odontológicas 
ante la presencia 
de trastornos 
sistémicos 
funcionales que 
pongan en riesgo 
la vida de los 
pacientes como 
consecuencia de 
estadios agudos 
y crónicos, 
considerando 
además la 
condición 
gastrointestinal 
derivada de 
la terapia con 
medicamentos.

Intervención por medio del 
Programa de  Intervención 
Multidisciplinaria para la Atención 
y Enseñanza de la ECNT, en el 
paciente ambulatorio.

Atención odontológica 
intrahospitalaria por medio de 
interconsulta o como parte de la 
visita Multidisciplinaria del equipo 
de Nefrología.

Evaluación del estado bucodental 
de acuerdo a parámetros clínicos, 
bioquímicos, antropométricos y 
dietéticos.

Determinación de requerimientos 
para ejecutar tratamientos 
odontológicos con criterio 
prioritario, considerando el riesgo 
que conllevan los procesos de 
morbilidad, los cuales, en caso de 
no ser abordados con criterios de 
calidad, constituyen un factor de 
mortalidad.

Elaboración de plan de tratamiento 
odontológico individualizado, con 
base en los parámetros médicos 
esenciales establecidos para el 
paciente renal.

Educación bucodental específica 
para la modificación de hábitos de 
conducta, higiénicos y alimenticios.

Odontólogos de I 
Nivel de Atención

Odontólogos 
especialistas de II 
nivel de Atención.

Cada tres meses 
en consulta 
externa; la 
indicación médica 
de realizar 
tratamiento debe 
ser considerada 
con criterio de 
prioridad, o 
según Programa 
de Intervención 
Multidisciplinaria 
para la Atención y 
Enseñanza de la 
ECNT

Diaria en 
pacientes 
hospitalizados



73

PROTOCOLO PARA LA ATENCIÓN DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

ESTADIO 
ERC OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD

ESTADIO 4

Retardar la 
progresión de la 
enfermedad.

Determinar la 
necesidad de 
tratamiento 
odontológico.

Atención odontológica 
intrahospitalaria por medio de 
interconsulta o como parte de la 
visita multidisciplinaria del equipo 
de Nefrología.

Evaluación del estado bucodental 
de acuerdo a parámetros clínicos, 
bioquímicos, antropométricos y 
dietéticos.

Determinación de requerimientos 
para ejecutar tratamientos 
odontológicos con criterio 
prioritario, considerando el riesgo 
que conllevan los procesos de 
morbilidad, los cuales, en caso de 
no ser abordados con criterios de 
calidad, constituyen un factor de 
mortalidad.

Elaboración de plan de tratamiento 
odontológico individualizado, con 
base en los parámetros médicos 
esenciales establecidos para el 
paciente renal.

Educación bucodental específica 
para la modificación de hábitos de 
conducta, higiénicos y alimenticios.

Odontólogo 
especialista en 
coordinación 
con el equipo de 
Nefrología

Mensual en 
paciente 
ambulatorio

Diaria en 
hospitalizados



74

PROTOCOLO PARA LA ATENCIÓN DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

ESTADIO 
ERC OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD

ESTADIO 5

Diálisis 
Peritoneal 
aguda y 
manejo 
paliativo

Evaluar el estado 
bucodental.

Determinar la 
necesidad urgente 
de tratamiento 
odontológico.

Se aplican las mismas 
intervenciones del paciente en 
estadio 4, enfatizando en la 
condición sistémica del paciente.

Odontólogo 
especialista de 
III o II nivel de 
atención.

Mensual en 
paciente 
ambulatorio.

Diaria en 
hospitalizados.

Hemodiálisis Evaluar el estado 
bucodental.

Determinar la 
necesidad urgente 
de tratamiento 
odontológico.

Se aplican las mismas 
intervenciones del paciente en 
estadio 4, enfatizando en la 
condición sistémica del paciente.

Odontólogo 
especialista de 
III o II nivel de 
atención.

Semanal 
en paciente 
ambulatorio.

Diálisis 
peritoneal 
crónica-
ambulatoria

Mensual en 
pacientes 
ambulatorios.

Trasplante 
renal

Mantener un 
estado bucodental 
saludable.

Evaluar el estado 
bucodental.

Determinar la 
necesidad urgente 
de tratamiento 
odontológico.

Contrarrestar 
los efectos 
secundarios a los 
medicamentos.

Se aplican las mismas 
intervenciones del paciente en 
estadio 4, enfatizando en la 
condición sistémica del paciente.

Odontólogo 
especialista de 
III o II nivel de 
atención.

Cita en 
Odontología cada 
mes durante el 
primer trimestre 
post trasplante. 
Posteriormente 
según referencia 
médica.



Abordaje del Paciente con 
Enfermedad Renal Crónica 
(ERC) según estadio, 

Atenc ión  Enfermedad Rena l  Crón ica  según Atenc ión  Mul t id isc ip l inar ia

en los Servicios de 
Nutrición de la CCSS
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Abordaje del paciente con enfermedad renal crónica (ERC) según estadio, en los Servicios 
de Nutrición de la CCSS

Estadio 0

,S�VIQL[P]V� M\UKHTLU[HS�LZ�HSJHUaHY�`�THU[LULY�\U�LZ[HKV�U\[YPJPVUHS�HKLJ\HKV��IYPUKHY�LK\JHJP}U�
U\[YPJPVUHS�WHYH�L]P[HY�JVTWSPJHJPVULZ�LU�SHZ�WLYZVUHZ�JVU�MHJ[VYLZ�KL�YPLZNV�JHYKPV]HZJ\SHY�̀ �WLYZVUHZ�
JVU�KPHIL[LZ�[PWV���

7HYH� LZ[L� ÄU�� ZL� KLILU� MVYTHY� NY\WVZ� WHYH� H[LUKLY� SVZ� WHJPLU[LZ� JVU� MHJ[VYLZ� KL� YPLZNV�� ZLN�U�
SV� LZ[HISLJL� LS� 4HU\HS� KL� 7YVJLKPTPLU[V� 4\S[PKPZJPWSPUHYPV� WHYH� SH� ([LUJP}U� `� ,UZL|HUaH� KL� SHZ�
,UMLYTLKHKLZ�*Y}UPJHZ�5V�;YHUZTPZPISLZ��,*5;��

(KLTmZ��ZL�KLIL�YLHSPaHY�WYVTVJP}U�KL�SH�ZHS\K�LU�SVZ�KPMLYLU[LZ�LZJLUHYPVZ�KL�H[LUJP}U�LU�[LTHZ�
KL�HSPTLU[HJP}U�ZHS\KHISL��HZx�JVTV�IYPUKHY�JHWHJP[HJP}U�H�WYVMLZPVUHSLZ�`�WLYZVUHS�KL� SH�ZHS\K�LU�
[LTHZ�KL�HSPTLU[HJP}U�ZHS\KHISL�`�SH�TL[VKVSVNxH�KLS�7YVNYHTH�KL�0U[LY]LUJP}U�4\S[PKPZJPWSPUHYPH�WHYH�
SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SH�,*5;�

Responsables
3VZ�YLZWVUZHISLZ�KL�SHZ�PU[LY]LUJPVULZ�ZVU�SVZ�U\[YPJPVUPZ[HZ�KL�SHZ�mYLHZ�KL�ZHS\K�KLS�WYPTLY�̀ �ZLN\UKV�
UP]LS�KL�H[LUJP}U�̀ �SVZ�U\[YPJPVUPZ[HZ�KL�SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�KL�SVZ�OVZWP[HSLZ�UHJPVUHSLZ��LZWLJPHSPaHKVZ�
`�WLYPMtYPJVZ�

Periodicidad
3H�]HSVYHJP}U�`�H[LUJP}U�ZL�YLHSPaH�JHKH�ZLPZ�TLZLZ�LU�SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�V�ZLN�U�ZL�LZ[HISLaJH�LU�LS�
4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[V�4\S[PKPZJPWSPUHYPV�WHYH�SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SHZ�,*5;�

,Z[HKPV���`��

3VZ�VIQL[P]VZ�M\UKHTLU[HSLZ�KLS�U\[YPJPVUPZ[H�ZVU!

�� 9L[HYKHY�SH�WYVNYLZP}U�KL�SH�LUMLYTLKHK�H�[YH]tZ�KLS�[YH[HTPLU[V�U\[YPJPVUHS�

�� (SJHUaHY�`�THU[LULY�\U�LZ[HKV�U\[YPJPVUHS�HKLJ\HKV�

�� )YPUKHY�LK\JHJP}U�U\[YPJPVUHS�WHYH�L]P[HY�JVTWSPJHJPVULZ�LU�SHZ�WLYZVUHZ�JVU�MHJ[VYLZ�KL�YPLZNV�
JHYKPV]HZJ\SHY�`�WLYZVUHZ�JVU�KPHIL[LZ�[PWV���

7HYH�HSJHUaHY�LZVZ�VIQL[P]VZ�� ZL�KLILU� MVYTHY�NY\WVZ�WHYH�H[LUKLY� SVZ�WHJPLU[LZ�JVU� MHJ[VYLZ�KL�
YPLZNV��ZLN�U�SV�LZ[HISLJL�LS�4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[V�4\S[PKPZJPWSPUHYPV�WHYH�SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�
KL�SHZ�,*5;�

(KLTmZ��ZL�KLIL�YLHSPaHY�WYVTVJP}U�KL�SH�ZHS\K�LU�SVZ�KPMLYLU[LZ�LZJLUHYPVZ�KL�H[LUJP}U�LU�[LTHZ�
KL�HSPTLU[HJP}U�ZHS\KHISL��HZx�JVTV�IYPUKHY�JHWHJP[HJP}U�H�WYVMLZPVUHSLZ�`�WLYZVUHS�KL� SH�ZHS\K�LU�
[LTHZ�KL�HSPTLU[HJP}U�ZHS\KHISL�`�SH�TL[VKVSVNxH�KLS�7YVNYHTH�KL�0U[LY]LUJP}U�4\S[PKPZJPWSPUHYPH�WHYH�
SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SH�,*5;��
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*\HUKV�\U�WHJPLU[L�OVZWP[HSPaHKV�LZ�YLMLYPKV�HS�U\[YPJPVUPZ[H�WVY�TLKPV�KL� PU[LYJVUZ\S[H��LZ[L�KLIL�
YLHSPaHYSL�SH�L]HS\HJP}U�U\[YPJPVUHS�KL�HJ\LYKV�JVU�SVZ�YLZ\S[HKVZ�KL�SVZ�HUmSPZPZ�JSxUPJVZ��IPVX\xTPJVZ��
HU[YVWVTt[YPJVZ�`�KPL[t[PJVZ��`�LMLJ[\HY�LS�JmSJ\SV�KL�SVZ�YLX\LYPTPLU[VZ�LULYNt[PJVZ�`�WYV[LPJVZ��

,U�JHKH�JHZV�ZL�KLIL�LSHIVYHY�\U�WSHU�KL�HSPTLU[HJP}U�PUKP]PK\HSPaHKV�`�NLZ[PVUHY�SHZ�ZVSPJP[\KLZ�KL�
KPL[H�WHYH�LS�mYLH�KL�WYVK\JJP}U�KL�KPL[HZ�LZWLJPHSLZ�KLS�:LY]PJPV�KL�5\[YPJP}U�

Responsables
3VZ� YLZWVUZHISLZ� ZVU!� LS� LX\PWV� T\S[PKPZJPWSPUHYPV� X\L� MVYTH� WHY[L� KLS� 7YVNYHTH� KL� 0U[LY]LUJP}U�
4\S[PKPZJPWSPUHYPH� WHYH� SH� ([LUJP}U� `� ,UZL|HUaH� KL� SH� ,*5;� `� SVZ� U\[YPJPVUPZ[HZ� KLS� 00� `� 000� UP]LS� KL�
H[LUJP}U�KLS�mYLH�KL�H[LUJP}U�JSxUPJH�OVZWP[HSHYPH�

Periodicidad
3H�]HSVYHJP}U�`�H[LUJP}U�ZL�YLHSPaH�JHKH�ZLPZ�TLZLZ�LU�SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�V�ZLN�U�ZL�LZ[HISLaJH�LU�LS�
4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[V�4\S[PKPZJPWSPUHYPV�WHYH�SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SHZ�,*5;��:P�LS�WHJPLU[L�
LZ[m�OVZWP[HSPaHKV��LS�U\[YPJPVUPZ[H�YLHSPaH�Z\Z�PU[LY]LUJPVULZ�KL�HJ\LYKV�JVU�SHZ�PU[LYJVUZ\S[HZ�LU]PHKHZ�
WVY�LS�TtKPJV�`�KH�ZLN\PTPLU[V�HS�[YH[HTPLU[V�KPL[V�[LYHWt\[PJV�WVY�SV�TLUVZ�\UH�]La�H�SH�ZLTHUH�

Estadio 3

,S�VIQL[P]V�KLS�U\[YPJPVUPZ[H�LZ�YL[HYKHY� SH�WYVNYLZP}U�KL� SH�LUMLYTLKHK��*VU�LZL�ÄU�KLIL�L]HS\HY�LS�
LZ[HKV�U\[YPJPVUHS� `�KL[LYTPUHY� SH�ULJLZPKHK�KL�THJYV��TPJYVU\[YPLU[LZ�`� SxX\PKVZ��KL�HJ\LYKV�JVU�
SVZ� L_mTLULZ� JSxUPJVZ�� IPVX\xTPJVZ�� HU[YVWVTt[YPJVZ� `� KPL[t[PJVZ"� HZx� JVTV� KL[LYTPUHY� [YHZ[VYUVZ�
NHZ[YVPU[LZ[PUHSLZ�WVY�LMLJ[VZ�KL�SVZ�[YH[HTPLU[VZ�MHYTHJVS}NPJVZ�

,U� LS� WHJPLU[L� HTI\SH[VYPV�� LS� U\[YPJPVUPZ[H� YLHSPaH� PU[LY]LUJP}U� ZLN�U� SHZ� HJJPVULZ� KLZJYP[HZ� LU� LS�
4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[V�4\S[PKPZJPWSPUHYPV�WHYH�SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SHZ�,*5;�

,U�SH�H[LUJP}U�PU[YHOVZWP[HSHYPH��SH�PU[LY]LUJP}U�KLS�U\[YPJPVUPZ[H�ZL�YLHSPaH�WVY�TLKPV�KL�PU[LYJVUZ\S[H�V�
JVTV�WHY[L�KL�SH�]PZP[H�T\S[PKPZJPWSPUHYPH�KLS�LX\PWV�KL�5LMYVSVNxH��ZLN�U�LZ[tU�JVUMVYTHKVZ�LU�JHKH�
OVZWP[HS�

,U�NLULYHS��ZL�KLIL�LSHIVYHY�\U�WSHU�KL�HSPTLU[HJP}U�PUKP]PK\HSPaHKV��\[PSPaHUKV�SHZ�SPZ[HZ�KL�PU[LYJHTIPV�
LZWLJxÄJHZ�WHYH�LUMLYTLKHKLZ�YLUHSLZ�

(KLTmZ��ZL�KLIL�IYPUKHY�LK\JHJP}U�U\[YPJPVUHS�WHYH�SH�TVKPÄJHJP}U�KL�OmIP[VZ�HSPTLU[HYPVZ��LUMVJHKV�
LU�SHZ�M\LU[LZ�KL�WYV[LxUH�`�JmSJ\SV�KL�LSLJ[Y}SP[VZ�

Responsables
3VZ�YLZWVUZHISLZ�ZVU�LS�LX\PWV�T\S[PKPZJPWSPUHYPV�`�LS�U\[YPJPVUPZ[H�KLS�LX\PWV�KL�5LMYVSVNxH�

Periodicidad
3H�]HSVYHJP}U�`�H[LUJP}U�ZL�YLHSPaH�JHKH�[YLZ�TLZLZ�LU�SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�V�ZLN�U�ZL�LZ[HISLaJH�LU�LS�
7YVNYHTH�KL�0U[LY]LUJP}U�4\S[PKPZJPWSPUHYPH�WHYH�SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SH�,*5;�
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Estadio 4

,S�VIQL[P]V�KLS�U\[YPJPVUPZ[H�LZ�YL[HYKHY� SH�WYVNYLZP}U�KL� SH�LUMLYTLKHK��*VU�LZL�ÄU�KLIL�L]HS\HY�LS�
LZ[HKV�U\[YPJPVUHS�`�KL[LYTPUHY�SH�ULJLZPKHK�KL�THJYV��TPJYVU\[YPLU[LZ�`�SxX\PKVZ��KL�HJ\LYKV�JVU�SVZ�
L_mTLULZ�JSxUPJVZ��IPVX\xTPJVZ��HU[YVWVTt[YPJVZ�`�KPL[t[PJVZ��

(� SH� ]La�� KLIL� YLK\JPY� SVZ� LMLJ[VZ� KLS� ZxUKYVTL� \YtTPJV� X\L� PUÅ\`LU� LU� LS� KL[LYPVYV� KLS� LZ[HKV�
U\[YPJPVUHS��TLKPHU[L�SH�YLZ[YPJJP}U�KL�WYV[LxUH��

(ZPTPZTV��KLIL�KL[LYTPUHY� SH�[HZH�TL[HI}SPJH�IHZHS��HWSPJHUKV�SH�M}YT\SH�KL�/HYYPZ�)LULKPJ[��`� SVZ�
YLX\LYPTPLU[VZ�LULYNt[PJVZ��ZLN�U�PUKP]PK\HSPaHJP}U�KL�JHZV��

,U�SH�H[LUJP}U�PU[YHOVZWP[HSHYPH��SH�PU[LY]LUJP}U�KLS�U\[YPJPVUPZ[H�ZL�YLHSPaH�WVY�TLKPV�KL�PU[LYJVUZ\S[H�V�
JVTV�WHY[L�KL�SH�]PZP[H�T\S[PKPZJPWSPUHYPH�KLS�LX\PWV�KL�5LMYVSVNxH��ZLN�U�LZ[tU�JVUMVYTHKVZ�LU�JHKH�
OVZWP[HS�

,U�NLULYHS��ZL�KLIL�LSHIVYHY�\U�WSHU�KL�HSPTLU[HJP}U�PUKP]PK\HSPaHKV��\[PSPaHUKV�SHZ�SPZ[HZ�KL�PU[LYJHTIPV�
LZWLJxÄJHZ�WHYH�YLUHSLZ�

(KLTmZ��ZL�KLIL�IYPUKHY�LK\JHJP}U�U\[YPJPVUHS�WHYH�SH�TVKPÄJHJP}U�KL�OmIP[VZ�HSPTLU[HYPVZ��LUMVJHKV�
LU�SHZ�M\LU[LZ�KL�WYV[LxUH�`�JmSJ\SV�KL�LSLJ[Y}SP[VZ�

Responsables
3VZ� YLZWVUZHISLZ� ZVU� SVZ� U\[YPJPVUPZ[HZ� KLS� 00� `� 000� UP]LS� KL� H[LUJP}U�KL� SH� JVUZ\S[H� L_[LYUH�WHYH� LS�
WHJPLU[L�HTI\SH[VYPV�`�LS�U\[YPJPVUPZ[H�KLS�mYLH�JSxUPJH�LU�LS�WHJPLU[L�OVZWP[HSPaHKV�

Periodicidad
3H�]HSVYHJP}U�̀ �H[LUJP}U�ZL�YLHSPaH�JHKH�TLZ�LU�SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�̀ �KPHYPH�LU�WHJPLU[LZ�OVZWP[HSPaHKVZ��

Estadio 5

7HJPLU[L�LU�KPmSPZPZ�WLYP[VULHS�HN\KH�`�THULQV�WHSPH[P]V

,S� VIQL[P]V� KLS� U\[YPJPVUPZ[H� LZ� L]HS\HY� LS� LZ[HKV� U\[YPJPVUHS� `� KL[LYTPUHY� SH� ULJLZPKHK� KL� THJYV��
TPJYVU\[YPLU[LZ� `� SxX\PKVZ� JVU� IHZL� LU� SVZ� YLZ\S[HKVZ� KL� SVZ� HUmSPZPZ� JSxUPJVZ�� IPVX\xTPJVZ��
HU[YVWVTt[YPJVZ�`�KPL[t[PJVZ�

:L� HWSPJHU� SHZ� TPZTHZ� PU[LY]LUJPVULZ� KLS� WHJPLU[L� LU� LZ[HKPV� ��� LUMH[PaHUKV� LU� SH� YLZ[YPJJP}U� KL�
WYV[LxUH��SxX\PKVZ�`�M}ZMVYV��

,U�SH�H[LUJP}U�PU[YHOVZWP[HSHYPH��SH�PU[LY]LUJP}U�KLS�U\[YPJPVUPZ[H�ZL�YLHSPaH�WVY�TLKPV�KL�PU[LYJVUZ\S[H�V�
JVTV�WHY[L�KL�SH�]PZP[H�T\S[PKPZJPWSPUHYPH�KLS�LX\PWV�KL�ULMYVSVNxH��ZLN�U�LZ[tU�JVUMVYTHKVZ�LU�JHKH�
OVZWP[HS�
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Responsables
3VZ�YLZWVUZHISLZ�ZVU�SVZ�U\[YPJPVUPZ[HZ�KL�SVZ�OVZWP[HSLZ�X\L�H[PLUKLU�LZ[L�[PWV�KL�WHJPLU[LZ��[HU[V�LU�
SH�JVUZ\S[H�HTI\SH[VYPH�JVTV�LU�OVZWP[HSPaHJP}U��

Periodicidad
3H�]HSVYHJP}U�̀ �H[LUJP}U�ZL�YLHSPaH�JHKH�TLZ�LU�SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�̀ �KPHYPH�LU�WHJPLU[LZ�OVZWP[HSPaHKVZ�

Paciente en hemodiálisis

,S� VIQL[P]V� KLS� U\[YPJPVUPZ[H� LZ� L]HS\HY� LS� LZ[HKV� U\[YPJPVUHS� `� KL[LYTPUHY� SH� ULJLZPKHK� KL� THJYV��
TPJYVU\[YPLU[LZ� `� SxX\PKVZ� JVU� IHZL� LU� SVZ� YLZ\S[HKVZ� KL� SVZ� HUmSPZPZ� JSxUPJVZ�� IPVX\xTPJVZ��
HU[YVWVTt[YPJVZ�`�KPL[t[PJVZ�

:L�HWSPJHU�SHZ�TPZTHZ�PU[LY]LUJPVULZ�KLS�WHJPLU[L�LU�LZ[HKPV����JVUZPKLYHUKV�LS�YLX\LYPTPLU[V�WYV[LPJV�
H\TLU[HKV�JVU�YLZWLJ[V�H�SH�,9*�ZPU�[LYHWPH�KL�Z\Z[P[\JP}U�YLUHS��

*VU[YVS�KL�WLZV�PU[LYKPHSx[PJV�

Paciente en diálisis peritoneal crónica-ambulatoria

:L�HWSPJHU�SHZ�TPZTHZ�PU[LY]LUJPVULZ�KLS�WHJPLU[L�LU�LZ[HKPV����WLYV�ZL�KLIL�YLHKLJ\HY�LS�YLX\LYPTPLU[V�
WYV[LPJV��JVU�IHZL�LU�L]HS\HJP}U�U\[YPJPVUHS�

Responsables
3VZ�YLZWVUZHISLZ�ZVU�SVZ�U\[YPJPVUPZ[HZ�KL�SVZ�OVZWP[HSLZ�HZPNUHKVZ�H�LZL�ZLY]PJPV�

Periodicidad
3H�]HSVYHJP}U�̀ �H[LUJP}U�ZL�YLHSPaH�JHKH�TLZ�LU�SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�̀ �KPHYPH�LU�WHJPLU[LZ�OVZWP[HSPaHKVZ��

Paciente trasplante renal

,S�VIQL[P]V�KLS�U\[YPJPVUPZ[H�LZ�THU[LULY�\U�LZ[HKV�U\[YPJPVUHS�HKLJ\HKV"�WVY�[HU[V��ZL�KLIL�L]HS\HY�LS�
LZ[HKV�U\[YPJPVUHS�WHYH�KL[LYTPUHY�LS�YPLZNV�U\[YPJPVUHS�

(KLTmZ�� ZL� KLIL� JHSJ\SHY� LS� YLX\LYPTPLU[V� LULYNt[PJV� `� KL�THJYVU\[YPLU[LZ"� LSHIVYHY� \U� WSHU� KL�
HSPTLU[HJP}U�PUKP]PK\HSPaHKV"�KHY�YLJVTLUKHJPVULZ�WHYH�\UH�KPL[H�KL�IHQV�YLJ\LU[V�TPJYVIPHUV��KPL[H�
UL\[YVWtUPJH��L�PUKPJHY�SH�KPL[H�KL�LNYLZV�

Responsables
3VZ�YLZWVUZHISLZ�ZVU�SVZ�U\[YPJPVUPZ[HZ�KLS�mYLH�JSxUPJH�HZPNUHKH�H�LZ[L�ZLY]PJPV�

Periodicidad
3H�]HSVYHJP}U�`�H[LUJP}U�ZL�YLHSPaH�HS�LNYLZV�KL�JHKH�WHJPLU[L�`�JHKH�TLZ�K\YHU[L�LS�WYPTLY�[YPTLZ[YL�
LU�SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�`�WVZ[LYPVYTLU[L�ZLN�U�YLMLYLUJPH�TtKPJH���
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7HYH�SH�]HSVYHJP}U�U\[YPJPVUHS�ZL�YLJVTPLUKH�\[PSPaHY�SH�IHSHUaH�KL�IPVPTWLKHUJPH��WYLMLYPISLTLU[L��THYJH�0UIVK`�������
:P�UV�L_PZ[L�LU�LS�LZ[HISLJPTPLU[V�LS�7YVNYHTH�KL��0U[LY]LUJP}U�4\S[PKPZJPWSPUHYPH�WHYH�SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SH�,*5;��
se debe desarrollar la consulta grupal multidisciplinaria en los diferentes estadios.
De existir disponibilidad de educador físico en el establecimiento, se debe coordinar para cada uno de los estadios la 
valoración de la persona usuaria para la prescripción, tanto en su demanda como en su gasto.

Resumen de acciones según estadio de ERC

ESTADIO
ERC OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD

ESTADIO 0

Alcanzar y 
mantener un 
estado nutricional 
adecuado.

Educación nutricional en Promoción 
de la salud y prevención de la 
enfermedad a la persona usuaria 
que presenta factores de riesgo.

Capacitación a profesionales de la 
salud en alimentación saludable e 
hidratación adecuada.

Nutricionista de I 
nivel de atención.

Cada seis meses 
en consulta grupal 
multidisciplinaria.

ESTADIO
��`��

Alcanzar y 
mantener un 
estado nutricional 
adecuado. 

Retardar la 
progresión de la 
enfermedad.

Determinar el 
Estado nutricional. 

Programa de Intervención 
Multidisciplinaria para la Atención y 
Enseñanza de la ECNT.

Promoción de estilos de vida 
saludable.

Educación sobre modificación de 
hábitos alimentarios.

Evaluación del estado nutricional 
de acuerdo a parámetros clínicos, 
bioquímicos, antropométricos y 
dietéticos.

Cálculo de requerimientos 
energéticos y proteicos.

Elaboración de un plan de 
alimentación individualizado.

Nutricionista de I 
nivel de Atención.

Cada seis meses 
en consulta grupal 
multidisciplinaria.

ESTADIO 3

Retardar la 
progresión de la 
enfermedad

Evaluar el estado 
nutricional.

Determinar 
la necesidad 
de macro, 
micronutrientes y 
líquidos. 

Intervención por medio del 
Programa de Intervención 
Multidisciplinaria para la Atención 
y Enseñanza de la ECNT, en el 
paciente ambulatorio.

Atención nutricional 
intrahospitalaria por medio de 
interconsulta o como parte de la 
visita multidisciplinaria del equipo 
de nefrología.

Programa de 
Intervención 
Multidisciplinaria 
para la Atención y 
Enseñanza de la 
ECNT.

Nutricionista 
del equipo 
multidisciplinario 
de Nefrología.

Según Programa 
de Intervención 
Multidisciplinaria 
para la Atención y 
Enseñanza de la 
ECNT o cada tres 
meses.

Diaria en pacientes 
hospitalizados.
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ESTADIO
ERC OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD

ESTADIO 3

Brindar 
recomendaciones 
nutricionales 
ante la presencia 
de trastornos 
gastrointestinales 
por medicamentos.

Evaluación del estado nutricional 
de acuerdo a parámetros clínicos, 
bioquímicos, antropométricos y 
dietéticos.

Determinación de requerimientos 
energéticos, macro y 
micronutrientes (fósforo, potasio, 
sodio, calcio) y de líquidos.

Elaboración de plan de 
alimentación individualizado, con 
base en las listas de intercambio 
para el paciente renal.

Educación nutricional para 
la modificación de hábitos 
alimentarios.

Programa de 
Intervención 
Multidisciplinaria 
para la Atención y 
Enseñanza de la 
ECNT.

Nutricionista 
del equipo 
multidisciplinario 
de Nefrología.

Según Programa 
de Intervención 
Multidisciplinaria 
para la Atención y 
Enseñanza de la 
ECNT o cada tres 
meses.

Diaria en pacientes 
hospitalizados.

ESTADIO 4

Retardar la 
progresión de la 
enfermedad.

Determinar 
la necesidad 
de macro, 
micronutrientes y 
líquidos. 

Reducir los efectos 
del síndrome 
urémico que 
influyen en el 
deterioro del estado 
nutricional. 

Atención nutricional 
intrahospitalaria por medio de 
interconsulta o como parte de la 
visita multidisciplinaria del equipo 
de Nefrología.

Evaluación del estado nutricional 
de acuerdo a parámetros clínicos, 
bioquímicos, antropométricos y 
dietéticos.

Determinación de requerimientos 
energéticos, macro y 
micronutrientes (fósforo, potasio, 
sodio, calcio) y las necesidades de 
líquidos.

Elaboración de plan de 
alimentación individualizado, con 
base en las listas de intercambio 
para el paciente renal.

Educación nutricional para la 
reducción del contenido de fósforo 
y potasio en alimentos.

Adecuación de la alimentación para 
mejorar aceptación y tolerancia.

Nutricionista 
del equipo de 
Nefrología.

Mensual en 
paciente 
ambulatorio.

Diaria en 
hospitalizados.
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ESTADIO
ERC OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD

ESTADIO 5

Diálisis 
Peritoneal 
HN\KH�`�
manejo 
paliativo

Evaluar el estado 
nutricional.

Determinar 
la necesidad 
de macro, 
micronutrientes y 
líquidos. 

Se aplican las mismas 
intervenciones del paciente en 
estadio 4, enfatizando en la 
restricción de proteína, líquidos y 
fósforo.

Nutricionista Mensual en 
paciente 
ambulatorio.

Diaria en 
hospitalizados.

Hemodiálisis

Evaluar el estado 
nutricional.

Determinar 
la necesidad 
de macro, 
micronutrientes y 
líquidos. 

Se aplican las mismas 
intervenciones del paciente en 
el estadio 4, considerando el 
requerimiento proteico aumentado 
con respecto a la ERC sin terapia 
de sustitución renal.

Control de peso interdialítico.

Nutricionista Semanal 
en paciente 
ambulatorio.

Diálisis 
peritoneal 
crónica-

ambulatoria

Se aplican las mismas 
intervenciones del paciente en 
estadio 4, readecuando el aumento 
de requerimiento proteico.

Nutricionista Mensual en 
pacientes 
ambulatorios.

Trasplante 
renal

Mantener un 
estado nutricional 
adecuado. 

Contrarrestar los 
efectos secundarios 
a los medicamentos.

Evitar enfermedades 
transmitidas por 
alimentos.

Determinación del riesgo 
nutricional por medio de evaluación 
de su estado nutricional.

Adecuación de macronutrientes y 
energía.

Elaboración de plan de 
alimentación individualizado.

Recomendación para una dieta de 
bajo recuento microbiano (dieta 
neutropénica).

Nutricionista Cita en Nutrición 
cada mes durante 
el primer trimestre 
post trasplante. 
Posteriormente 
según referencia 
médica.





Abordaje del Paciente con 
Enfermedad Renal Crónica 
(ERC) según estadio, 

Atenc ión  Enfermedad Rena l  Crón ica  según Atenc ión  Mul t id isc ip l inar ia

en los Servicios de 
Psicología de la CCSS
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Abordaje del paciente con enfermedad renal crónica (ERC) según estadio, en los Servicios 
de Psicología de la CCSS

Estadio 0

Objetivo
��� +LZHYYVSSHY�WYVJLZVZ�KL�WYVTVJP}U�KL�SH�ZHS\K�LU�,9*�

��� 0TWSLTLU[HY�WYVJLKPTPLU[VZ�KL�WYL]LUJP}U�WYPTHYPH�LU�,9*�

Acciones
���� :L�KLILYmU�KLZHYYVSSHY�LZ[YH[LNPHZ�]PUJ\SHKHZ�JVU�WYVJLZVZ�KL�WYVTVJP}U�KL�SH�ZHS\K�X\L�

MVTLU[LU�`�MVY[HSLaJHU�SVZ�LZ[PSVZ�KL�]PKH�ZHS\KHISLZ��LZWLJxÄJHTLU[L�LU�SV�X\L�JVYYLZWVUKL�
H�ZHS\K�TLU[HS�

���� +LZHYYVSSHY� WYVNYHTHZ� KL� WYVTVJP}U� KL� SH� ZHS\K� JVU� tUMHZPZ� LU� LU[YLUHTPLU[V� LU�
JVT\UPJHJP}U��HZLY[P]PKHK��L_WLJ[H[P]HZ��WYV`LJ[V�KL�]PKH�`�H\[VJ\PKHKV�

���� ,U[YL]PZ[H�JSxUPJH�H�SHZ�WLYZVUHZ�JVU�PUKPJHKVYLZ�KL�,9*�V�X\L�WHY[PJPWHU�LU�LS�7YVNYHTH�KL�
0U[LY]LUJP}U�4\S[PKPZJPWSPUHYPH�WHYH�SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SH�,*5;�

���� +LZHYYVSSHY�HJJPVULZ�ZLN�U�SV�UVYTHKV�LU�LS�4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[V�4\S[PKPZJPWSPUHYPV�WHYH�
SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SHZ�,UMLYTLKHKLZ�*Y}UPJHZ�5V�;YHUZTPZPISLZ��,*5;��

Responsable: 7ZPJVSVNxH�

Periodicidad
�� :LN�U�KLTHUKH�`�LU�SHZ�MLJOHZ�WSHUPÄJHKHZ�`�LZ[HISLJPKHZ�WHYH�PTWSLTLU[HY�SVZ�WYVNYHTHZ�KL�

WYVTVJP}U�LU�SVZ�LZJLUHYPVZ�KLÄUPKVZ�

�� +L�HJ\LYKV�JVU�WYVNYHTHJP}U�KLS�4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[V�4\S[PKPZJPWSPUHYPV�WHYH�SH�([LUJP}U�`�
,UZL|HUaH�KL�SHZ�,*5;�

,Z[HKPV���`��

Objetivo
��� +HY�JVU[PU\PKHK�HS�VIQL[P]V�KLS�LZ[HKPV���

��� 9LHSPaHY�H[LUJP}U�WZPJVS}NPJH�WHYH�WYL]LUPY�`�KPZTPU\PY�WZPJVWH[VSVNxH�HZVJPHKH�

Acciones
��� +LZHYYVSSHY�HJJPVULZ�ZLN�U�SV�UVYTHKV�LU�LS�4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[V�4\S[PKPZJPWSPUHYPV�WHYH�SH�

([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SHZ�,*5;�

��� ,U[YL]PZ[H�JSxUPJH��ZP�UV�ZL�OH�YLHSPaHKV��
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��� ,]HS\HJP}U�KLS�LZ[HKV�KL�JVTWL[LUJPHZ�WZPJVS}NPJHZ�WHYH�HMYVU[HTPLU[V�KL�SH�LUMLYTLKHK�

��� ([LUJP}U�WZPJVS}NPJH�WHYH�WYL]LUPY�`�KPZTPU\PY�WZPJVWH[VSVNxH�HZVJPHKH�H�KLWYLZP}U��HUZPLKHK�V�
HS[VZ�UP]LSLZ�KL�LZ[YtZ�WVY�LS�JHTIPV�LU�WH\[HZ�KL�]PKH�

��� ,U� JHZV� KL� JVUZPKLYHY� ULJLZHYPV�� LU[YL]PZ[H� JVU� SH� YLK� KL� HWV`V� WHYH� LU[YLUHTPLU[V� LU� SVZ�
WYVJLZVZ�WZPJVS}NPJVZ�[tJUPJVZ�

Responsable:�7ZPJVSVNxH�

Periodicidad
*HKH�]La�X\L�ZL�YLHSPaHU�SHZ�HJJPVULZ�KLS�4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[V�4\S[PKPZJPWSPUHYPV�WHYH�SH�([LUJP}U�
`�,UZL|HUaH�KL� SHZ�,*5;�`�ZLN�U�J\WV�LU�JVUZ\S[H�L_[LYUH��ZP� SH�H[LUJP}U�ZL�KH�WVY� YLMLYLUJPH�V�
PU[LYJVUZ\S[H��,U�JHZV�KL�X\L�ZL�NLULYLU�HJJPVULZ�KLZKL�\UH�JSxUPJH�KL�,9*�WYL]PHTLU[L�LZ[HISLJPKH��
ZL�KLILYmU�WYVNYHTHY�KL�HJ\LYKV�JVU�\UH�WSHUPÄJHJP}U�WHYH�LZ[HZ�WLYZVUHZ�\Z\HYPHZ��

,Z[HKPV���`��

Objetivo
��� 9LHSPaHY�H[LUJPVULZ�WZPJVS}NPJHZ�LZWLJPHSPaHKHZ�LU�WHJPLU[LZ�JVU�,9*�

��� 7HY[PJPWHY�LU�SVZ�WYVJLZVZ�KL�H[LUJP}U�T\S[PKPZJPWSPUHYPVZ�H�SHZ�WLYZVUHZ�JVU�,9*��

Acciones
��� ,U[YL]PZ[H�HS�WHJPLU[L�`�YLK�KL�HWV`V�

��� =HSVYHJP}U�KLS�JHZV�`�HUmSPZPZ�LU�ZLZP}U�T\S[PKPZJPWSPUHYPH�

��� ,U[YLUHTPLU[V�LU�LZ[PSVZ�KL�HMYVU[HTPLU[V�KL�SH�LUMLYTLKHK�

��� 4VKLSHY�LU�SHZ�WHJPLU[LZ�OHIPSPKHKLZ�KL�JVT\UPJHJP}U�`�L_WYLZP}U�KL�LTVJPVULZ�

��� )YPUKHY�H[LUJP}U�WZPJVS}NPJH�H�SHZ�WLYZVUHZ�JVU�,9*��LU�SV�YLSH[P]V�H�SHZ�JVUZLJ\LUJPHZ�LTVJPVUHSLZ�
KL�SHZ�HS[LYHJPVULZ�KL�Z\�]PKH�JVNUP[P]H��LTVJPVUHS�`�JVUK\J[\HS��TV]PSPKHK��YLSHJPVULZ�ZL_\HSLZ��
HJ[P]PKHKLZ�SHIVYHSLZ��LK\JH[P]HZ��LU[YL�V[YHZ��

��� (JVTWH|HTPLU[V� LTVJPVUHS� H� SH� YLK� KL� HWV`V� KL� SH� WLYZVUH� JVU� ,9*�� X\L� WHY[PJPWH� LU� SVZ�
WYVJLZVZ�TtKPJVZ�KL�[YH[HTPLU[V�KLS�WHJPLU[L�

Responsable:�7ZPJVSVNxH�

Periodicidad

:LN�U�HNLUKH�`�KxH�KL�]PZP[H�H�SVZ�LX\PWVZ�KL�,9*�
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3H�]HSVYHJP}U�WZPJVS}NPJH�KLIL�YLHSPaHYZL�WYL]PV�HS�LZ[HKPV���`����,U�HTIHZ�L[HWHZ�ZL�[PLUL�X\L�[YHIHQHY�JVU�SH�
WLYZVUH�\Z\HYPH�SH�HKOLYLUJPH�HS�[YH[HTPLU[V�`�V[YHZ�JVTVYIPSPKHKLZ�HZVJPHKHZ�HS�KPHNU}Z[PJV"�SV�HU[LYPVY�KLZKL�SH�
perspectiva de Psicología.

Estadio 5

Objetivo
(IVYKHQL�[tJUPJV�KPYPNPKV�HS�\Z\HYPV�LU�SV�YLMLYLU[L�H�ZLJ\LSHZ�JVNUP[P]HZ��LTVJPVUHSLZ�`�JVUK\J[\HSLZ�
ZVIYL�SH�LUMLYTLKHK�

(JVTWH|HTPLU[V�WZPJVS}NPJV�H�SH�YLK�KL�HWV`V�WHYH�LSHIVYHJP}U�KL�K\LSV�

*VSHIVYHY� JVU� LS� LX\PWV� KL� ZHS\K�T\S[PKPZJPWSPUHYPV� LU� SH� JVT\UPJHJP}U� KL�THSHZ� UV[PJPHZ� `� LU� Z\�
LZ[HKV�LTVJPVUHS�

Acciones
)YPUKHY�H[LUJP}U�WZPJVS}NPJH�H�SHZ�WLYZVUHZ�JVU�,9*��LU�SV�YLSH[P]V�H�SHZ�JVUZLJ\LUJPHZ�LTVJPVUHSLZ�
WHYH�LS�HMYVU[HTPLU[V�KLS�K\LSV�`�SH�JHSPKHK�KL�]PKH�LU�SH�L[HWH�[LYTPUHS��

(JVTWH|HTPLU[V�LTVJPVUHS�H�SH�YLK�KL�HWV`V�KL�SH�WLYZVUH�JVU�,9*�WHYH�LSHIVYHJP}U�KL�K\LSV�`�
JHSPKHK�KL�]PKH�JV[PKPHUH�

*VVWLYHY�JVU�LS�LX\PWV�KL�ZHS\K�T\S[PKPZJPWSPUHYPV�LU�SH�JVT\UPJHJP}U�KL�THSHZ�UV[PJPHZ�̀ �LU�Z\�LZ[HKV�
LTVJPVUHS�

Responsable: 7ZPJVSVNxH�

Periodicidad
:LN�U�HNLUKH�`�KxH�KL�]PZP[H�H�SVZ�LX\PWVZ�KL�,9*�
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Resumen de acciones según estadio de ERC

ESTADIO
ERC

OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD

Estadio 0

Desarrollar procesos 
de promoción de la 
salud en ERC.

Implementar 
procedimientos de 
prevención primaria 
en ERC.

Se deberán desarrollar 
estrategias vinculadas con 
procesos de promoción de 
la salud que fomenten y 
fortalezcan los estilos de vida 
saludables, específicamente en 
lo que corresponden a salud 
mental.

Desarrollar programas de 
promoción de la salud con 
énfasis en entrenamiento en 
comunicación, asertividad, 
expectativas, proyecto de vida y 
autocuidado.

Entrevista clínica a las personas 
con indicadores de ERC o que 
participan en el Programa de 
Intervención Multidisciplinaria 
para la Atención y Enseñanza 
de la ECNT, según Protocolo de 
enfermedad renal crónica.

Desarrollar acciones según 
lo normado en el Manual de 
Procedimiento Multidisciplinario 
para la Atención y Enseñanza 
de las ECNT.

Psicología Según demanda y en 
las fechas planificadas 
y establecidas 
para implementar 
los programas de 
promoción en los 
escenarios definidos.

De acuerdo con 
programación 
del Manual de 
Procedimiento 
Multidisciplinario 
para la Atención y 
Enseñanza de las 
ECNT.

Estadio 
��`��

Dar continuidad al 
objetivo del estadio 
0.

Realizar atención 
psicológica para 
prevenir y disminuir 
psicopatología 
asociada.

Desarrollar acciones según 
lo normado en el Manual de 
Procedimiento Multidisciplinario 
para la Atención y Enseñanza 
de las ECNT.

Entrevista clínica (si no se ha 
realizado).

Evaluación del estado de 
competencias psicológicas 
para afrontamiento de la 
enfermedad.

Atención psicológica 
para prevenir y disminuir 
psicopatología asociada a 
depresión, ansiedad o altos 
niveles de estrés por el cambio 
en pautas de vida.

Psicología Cada vez que se 
realizan las acciones 
del Programa 
de Intervención 
Multidisciplinaria 
para la Atención y 
Enseñanza de la 
ECNT y según cupo 
en Consulta Externa, 
si la atención se 
da por referencia o 
interconsulta. 
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ESTADIO
ERC

OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD

Estadio 
��`��

Dar continuidad al 
objetivo del estadio 
0.

Realizar atención 
psicológica para 
prevenir y disminuir 
psicopatología 
asociada.

En caso de considerar 
necesario, entrevista con la red 
de apoyo para entrenamiento 
en los procesos psicológicos 
técnicos.

Psicología En caso de que se 
generen acciones 
desde una clínica de 
ERC, previamente 
establecida, se 
deberán programar 
de acuerdo con una 
planificación para 
estas personas 
usuarias.

Estadio 
��`��

Realizar atenciones 
psicológicas 
especializadas en 
pacientes con ERC.

Participar en los 
procesos de atención 
multidisciplinarios 
a las personas con 
ERC.

Entrevista al paciente y red de 
apoyo.

Valoración del caso y análisis 
en sesión multidisciplinaria.

Entrenamiento en estilos 
de afrontamiento de la 
enfermedad.

Modelar en las pacientes 
habilidades de comunicación y 
expresión de emociones.

Brindar atención psicológica 
a las personas con ERC, en lo 
relativo a las consecuencias 
emocionales de las alteraciones 
de su vida cognitiva, emocional 
y conductual (movilidad, 
relaciones sexuales, actividades 
laborales, educativas, entre 
otras).

Acompañamiento emocional a 
la red de apoyo de la persona 
con ERC, que participa en 
los procesos médicos de 
tratamiento del paciente.

Psicología Según agenda y día 
de visita a los equipos 
de ERC.
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ESTADIO
ERC

OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD

Estadio 5

Abordaje técnico 
dirigido al usuario 
en lo referente a 
secuelas cognitivas, 
emocionales y 
conductuales sobre 
la enfermedad.

Acompañamiento 
psicológico a la 
red de apoyo para 
elaboración de 
duelo.

Colaborar con el 
equipo de salud 
multidisciplinario en 
la comunicación de 
malas noticias y en 
su estado emocional.

Brindar atención psicológica 
a las personas con ERC, en lo 
relativo a las consecuencias 
emocionales para el 
afrontamiento del duelo y 
calidad de vida en la etapa 
terminal. 

Acompañamiento emocional a 
la red de apoyo de la persona 
con ERC para elaboración 
de duelo y calidad de vida 
cotidiana.

Cooperar con el equipo de 
salud multidisciplinario en la 
comunicación de malas noticias 
y en su estado emocional

Psicología Según agenda y día 
de visita a los equipos 
de ERC.



Abordaje del Paciente con 
Enfermedad Renal Crónica 
(ERC) según estadio, 

Atenc ión  Enfermedad Rena l  Crón ica  según Atenc ión  Mul t id isc ip l inar ia

en los Servicios de 
Trabajo Social de la CCSS
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Abordaje del paciente con enfermedad renal crónica (ERC) según estadio, en los Servicios 
de Trabajo Social de la CCSS

Objetivo

,Z[HISLJLY�SVZ�JYP[LYPVZ�KL�H[LUJP}U�ZVJPHS�H�UP]LS�KL�WYVTVJP}U�KL�SH�ZHS\K��WYL]LUJP}U�KL�SH�LUMLYTLKHK�
`�LU�SHZ�mYLHZ�KL�H[LUJP}U�KL�JVUZ\S[H�L_[LYUH��OVZWP[HSPaHJP}U�̀ �HTI\SH[VYPV�KVTPJPSPHY�KL�SHZ�WLYZVUHZ�
\Z\HYPHZ�JVU�KPHNU}Z[PJV�KL�LUMLYTLKHK�YLUHS�

Trabajo Social: primer nivel de atención

Estadio 0

Acciones
�� ,K\JHJP}U� ZVJPHS� WHYH� SH� ZHS\K!� JVU� SH� LZ[YH[LNPH�KL�WYVTVJP}U�KL� LZ[PSVZ�KL� ]PKH� ZHS\KHISLZ��

LU�LZJLUHYPVZ�JVT\UP[HYPV��LK\JH[P]V�� SHIVYHS��KVTPJPSPHY��JVU� [LTHZ�JVTV�YLSHJPVULZ� MHTPSPHYLZ�
ZHS\KHISLZ��KLYLJOVZ�O\THUVZ��]xUJ\SVZ�JVU�SVZ�TPLTIYVZ�KL�SH�MHTPSPH�`�V�YLKLZ�KL�HWV`V��ZHS\K�
TLU[HS��MHJ[VYLZ�WYV[LJ[VYLZ�`�H\[VJ\PKHKV�

Estadio 1-2

Acciones
�� *VUZ\S[H�ZVJPHS��JVTWSLTLU[HYPV�H�SH�]HSVYHJP}U�KL�SHZ�YLMLYLUJPHZ�JVYYLZWVUKPLU[LZ��

�� *VVYKPUHJP}U� `� JVT\UPJHJP}U� X\L� WLYTP[H� MVY[HSLJLY� SH� WYLZ[HJP}U� KL� SH� YLK� KL� ZLY]PJPVZ� �]LY�
KVJ\TLU[V� 0;�.4�++::�(9:+;�;:����������� 0UZ[Y\JJP}U� KL� [YHIHQV!� 9LMLYLUJPH� `� JVU[YH�
YLMLYLUJPH�LU�SH�9LK�KL�:LY]PJPVZ�KL�;YHIHQV�:VJPHS�KLS�:LN\YV�KL�:HS\K�KL�SH�**::���

�� (Y[PJ\SHJP}U�KL�YLK�PU[LYPUZ[P[\JPVUHS�WHYH�HWV`V�ZVJPHS�̀ �HZPZ[LUJPHS�LU�JHZV�ULJLZHYPV��7(50��04(:��
T\UPJPWHSPKHKLZ��WLUZPVULZ�`�V[YHZ�VYNHUPaHJPVULZ�HÄULZ��

�� :L�YLHSPaHYm�LU�JHZV�ULJLZHYPV�SH�]HSVYHJP}U�ZVJPV�HTIPLU[HS��

;YHIHQV�:VJPHS!�00�`�000�UP]LS�KL�H[LUJP}U

Estadio 3-4-5. Enfermedad renal crónica (diálisis peritoneal (ambulatorio-domiciliar),  
OLTVKPmSPZPZ�`�[YHZWSHU[L�YLUHS�

,U�KVJ\TLU[V�UVYTHKV�WVY�*VVYKPUHJP}U�5HJPVUHS�KL�;YHIHQV�:VJPHS��*}KPNV�0;�.4�++::�(9:+;�
;:����������� 0UZ[Y\JJP}U� KL� [YHIHQV� ¸([LUJP}U� ZVJPHS� LU� LS� WYVJLZV� KL� KVUHJP}U� `� [YHZWSHU[L¹�� ZL�
J\LU[H�JVU�HJ[P]PKHKLZ�`H�KLÄUPKHZ�WHYH�;YHIHQV�:VJPHS��LZWLJxÄJHTLU[L�WHYH�LS�WYVJLZV�KL�KPmSPZPZ�
WLYP[VULHS�HTI\SH[VYPH��
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Pretrasplante

Persona receptora

Acciones
�� =HSVYHJP}U�ZVJPHS�WHYH�KL[LYTPUHY�LS�KPHNU}Z[PJV�`�WYVU}Z[PJV�ZVJPHS�KL�HKOLYLUJPH�� SVZ�MHJ[VYLZ�

WYV[LJ[VYLZ�`�KL�]\SULYHIPSPKHK�ZVJPHS�WYLZLU[LZ�LU�LS�JVU[L_[V�PUTLKPH[V�KL�SH�WLYZVUH�\Z\HYPH�`�
Z\�YLK�KL�HWV`V�

�� :L� YLHSPaHYm� LU� JHZV� ULJLZHYPV� SH� ]HSVYHJP}U� ZVJPV�HTIPLU[HS�� JVU� LS� WYVW}ZP[V� KL� PU]LZ[PNHY� `�
HTWSPHY�PUMVYTHJP}U�HWVY[HKH�LU�LU[YL]PZ[H�PUPJPHS��X\L�WLYTP[H�PKLU[PÄJHY�`�MVY[HSLJLY�SH�KPUmTPJH�
KL� SH� YLK� KL� HWV`V�� `� KL[LYTPUHY� SHZ� YLJVTLUKHJPVULZ� ZVJPV�HTIPLU[HSLZ� ULJLZHYPHZ� WHYH� Z\�
WYVJLZV�ZHS\K�LUMLYTLKHK��

�� +LÄUPJP}U�KL�KPHNU}Z[PJV�`�WYVU}Z[PJV�ZVJPHS�H�WHY[PY�KLS�HUmSPZPZ�KL�SH�PUMVYTHJP}U�YLJHIHKH�LU�LS�
WYVJLZV�KL�]HSVYHJP}U�WYL]PH�

�� ,SHIVYHJP}U�KLS�WSHU�KL�[YH[HTPLU[V�ZVJPHS��ZLN�U�JYP[LYPV�WYVMLZPVUHS��H�WHY[PY�KL�SVZ�PUKPJHKVYLZ�
KL�]\SULYHIPSPKHK�ZVJPHS�`�V�MHJ[VYLZ�KL�YPLZNV��PKLU[PÄJHKVZ�LU�LS�KPHNU}Z[PJV�ZVJPHS��HZx�JVTV�LS�
MVY[HSLJPTPLU[V�KL�SHZ�WV[LUJPHSPKHKLZ�KL�SH�WLYZVUH�`�Z\�YLK�KL�HWV`V�

�� 7YVJLZVZ� [LYHWt\[PJVZ� `� KL� LK\JHJP}U� ZVJPHS� WHYH� SH� ZHS\K� �PUKP]PK\HS�� MHTPSPHY�� NY\WHS��� ZLN�U�
HJJPVULZ�KLÄUPKHZ�LU�LS�WSHU�KL�[YH[HTPLU[V�ZVJPHS�

�� :LN\PTPLU[V�ZVJPHS�WVY�LS�SHWZV�KL�[PLTWV�X\L�LS�WYVMLZPVUHS�YLZWVUZHISL�JVUZPKLYL�WLY[PULU[L�

�� (J[P]HJP}U�KL�YLKLZ�JVT\UHSLZ�L�PU[LYZLJ[VYPHSLZ�LU�JHZV�KL�ZLY�YLX\LYPKV�

�� 7HY[PJPWHJP}U�LU�ZLZPVULZ�JVU�SVZ�LX\PWVZ�T\S[PKPZJPWSPUHYPVZ��WHYH�]HSVYHY�L]VS\JP}U�PU[LNYHS�KL�SH�
WLYZVUH�`�WYLZLU[HJP}U�KL�H]HUJLZ�KLS�WYVJLZV�ZVJPHS�

�� 9LNPZ[YV�LU�LS�L_WLKPLU[L�KL�ZHS\K�KL�SH�H[LUJP}U�ZVJPHS�YLHSPaHKH��

�� 3HZ� WLYZVUHZ� JVU�KPHNU}Z[PJV�TtKPJV� KL� MHSSH� VYNmUPJH� `�V� JY}UPJH� YLUHS� [LYTPUHS�� WYL]PV� H� SH�
WYLZJYPWJP}U�KL�\U�[YHZWSHU[L�WVKYxHU�ZLY�\Z\HYPHZ�KL�WYVJLZVZ�KL�KPmSPZPZ�WLYP[VULHS�HTI\SH[VYPH��
,U� LZ[VZ� JHZVZ�� KLIPKV� H� X\L� SH� H[LUJP}U� ZVJPHS� KL� ;YHIHQV� :VJPHS� LZ� WHY[L� KL� SH� ]HSVYHJP}U�
T\S[PKPZJPWSPUHYPH� X\L� ZL� YLHSPaH� WHYH� HJJLKLY� H� LZ[L� [YH[HTPLU[V� TtKPJV�� LS� [YHIHQHKVY� ZVJPHS�
J\TWSPYm�JVU�SHZ�HJJPVULZ�JVUZPKLYHKHZ�WHYH�SVZ�JHZVZ�LU\UJPHKVZ�LU�LS�HWHY[HKV�HU[LYPVY�

�� 3H�]HSVYHJP}U�ZVJPHS�WHYH�SHZ�[LYHWPHZ�KL�Z\Z[P[\JP}U�YLUHS�ZLYm�YLHSPaHKH�WVY�LS�:LY]PJPV�KL�;YHIHQV�
:VJPHS�KLS�[LYJLY�UP]LS�KL�H[LUJP}U��OVZWP[HSLZ�UHJPVUHSLZ�NLULYHSLZ���,S�ZLN\UKV�UP]LS�KL�H[LUJP}U�
�OVZWP[HSLZ�YLNPVUHSLZ�`�WLYPMtYPJVZ�`�V�mYLH�KL�ZHS\K�[PWV�000��SV�OHYm�J\HUKV�KPJOV�LZ[HISLJPTPLU[V�
KL�ZHS\K�J\LU[L�JVU�LS�LX\PWV�TtKPJV�LZWLJPHSPaHKV��SH�PUMYHLZ[Y\J[\YH�YLX\LYPKH�̀ �SL�ZLH�ZVSPJP[HKV�
]xH�PU[LYJVUZ\S[H���0;�.4�++::�(9:+;�;:�����������0UZ[Y\JJP}U�KL�;YHIHQV�̧ ([LUJP}U�:VJPHS�LU�LS�
WYVJLZV�KL�+VUHJP}U�`�;YHZWSHU[L��

�� ,U�LS�WYVJLZV�KL�[YHZWSHU[L�`�WVZ[YHZWSHU[L��ZVIYL�SV�X\L�JVYYLZWVUKL�YLHSPaHY�H�;YHIHQV�:VJPHS��
ZL�KLIL�YLTP[PY�HS�J\TWSPTPLU[V�KL�SV�UVYTHKV�LU�KVJ\TLU[V�0;�.4�++::�(9:+;�;:�����������
0UZ[Y\JJP}U�KL�[YHIHQV�¸([LUJP}U�ZVJPHS�LU�LS�WYVJLZV�KL�KVUHJP}U�`�[YHZWSHU[L�
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Resumen de acciones según estadio de ERC

ESTADIO
ERC OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD

ESTADIO 0

Generar estrategias 
de intervención de los 
determinantes de la 
salud con diferentes 
actores sociales para 
la prevención de la 
ERC.

1.  Promoción de la salud desde la 
organización y movilización comunitaria.

2.  Educación social para la salud: especial 
énfasis en escenario familiar, educativo, 
laboral y comunal.

3.  Consulta social.

4.  Coordinaciones interinstitucionales. 

Trabajo Social 
del I nivel

Semestral.

ESTADIOS 
1- 2-3-4-5

Valorar las condiciones 
socio- familiares, 
ambiental, laboral y 
redes de apoyo con el 
propósito de realizar 
las recomendaciones 
necesarias para 
ajustarse a los 
tratamientos.

1. Recibe documento de interconsulta y/o 
referencia de especialista para abordaje 
social de persona con diagnóstico médico 
de falla orgánica crónica.

2. Valoración social para determinar el 
diagnóstico y el pronóstico social de 
adherencia. 

3. Valoración socio-ambiental (cuando 
corresponde) con el propósito de 
investigar y ampliar información aportada 
en entrevista inicial, que permita 
identificar estructura de la dinámica 
familiar, fortalecer la red de apoyo y 
determinar las recomendaciones socio-
ambientales.

4. Elaboración del plan de tratamiento social, 
según criterio profesional, a partir de los 
indicadores de vulnerabilidad social y/o 
factores de riesgo.

5. Procesos terapéuticos y de educación 
social para la salud.

6. Seguimiento social.

7. Registro en el expediente de salud de la 
atención social realizada.

8. Elaboración de un informe social, en caso 
necesario (ver Manual Técnico del informe 
social).

9. Sesiones en equipo técnico.

10.Participación en sesiones de equipo 
presenciales y telesalud.

Trabajo Social 
II y III nivel de 
atención

Mensual- 
bimensual.





Abordaje del Paciente con 
Enfermedad Renal Crónica 
(ERC) según estadio, 

Atenc ión  Enfermedad Rena l  Crón ica  según Atenc ión  Mul t id isc ip l inar ia

en Actividad Física, 
,QLYJPJPV�`�:HS\K�KL�SH�**::
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Abordaje del paciente con enfermedad renal crónica (ERC) según estadio, en Actividad 
-xZPJH��,QLYJPJPV�`�:HS\K�KL�SH�**::

7HYH�LMLJ[VZ�KL�LZ[L�WYV[VJVSV�KL�H[LUJP}U��LZ�PTWVY[HU[L�JVUZPKLYHY�\UH�LZJHSH�KL�TLKPJP}U�WHYH�
WVKLY�YLMLYPY�SH�JHU[PKHK��SH�MYLJ\LUJPH�`�SH�PU[LUZPKHK�KL�HJ[P]PKHK�MxZPJH�X\L�KLILU�OHJLY�SHZ�WLYZVUHZ�
X\L�WYLZLU[HU� PUZ\ÄJPLUJPH� YLUHS�JY}UPJH��HKLTmZ�KL�JVUZPKLYHYZL�Z\�LZ[HKV�KL�ZHS\K�`�JVUKPJP}U�
MxZPJH��7HYH�SVNYHY�SV�HU[LYPVYTLU[L�KLZJYP[V��ZL�]H�H�\[PSPaHY�JVTV�YLMLYLUJPH�LS�LX\P]HSLU[L�TL[HI}SPJV�
4,;Z�

3H�6YNHUPaHJP}U�4\UKPHS� KL� SH� :HS\K� �64:�� LU� Z\� KVJ\TLU[V� ¸,Z[YH[LNPH�T\UKPHS� ZVIYL� YtNPTLU�
HSPTLU[HYPV��HJ[P]PKHK�MxZPJH�`�ZHS\K������¹�KLÄUL: 

¸3H�PU[LUZPKHK�YLÅLQH�SH�]LSVJPKHK�H�SH�X\L�ZL�YLHSPaH�SH�HJ[P]PKHK��V�SH�THNUP[\K�KLS�LZM\LYaV�
YLX\LYPKV�WHYH� YLHSPaHY�\U�LQLYJPJPV�V�HJ[P]PKHK��:L�W\LKL�LZ[PTHY�WYLN\U[mUKVZL�J\mU[V�
[PLUL�X\L�LZMVYaHYZL�\UH�WLYZVUH�WHYH�YLHSPaHY�LZH�HJ[P]PKHK��3H� PU[LUZPKHK�KL�KPMLYLU[LZ�
MVYTHZ�KL�HJ[P]PKHK�MxZPJH�]HYxH�KL�\UH�WLYZVUH�H�V[YH��3H�PU[LUZPKHK�KL�SH�HJ[P]PKHK�MxZPJH�
KLWLUKL�KL�SV�LQLYJP[HKV�X\L�LZ[t�JHKH�\UV�`�KL�Z\�MVYTH�MxZPJH�¹��64:�������

+LU[YV�KLS�KVJ\TLU[V�X\L�LTP[L�SH�64:��ZL�LZ[Y\J[\YH�\UH�JSHZPÄJHJP}U�NLULYHS�KL�HJ[P]PKHKLZ�X\L�
ZVU�TLKPISLZ�WVY�TLKPV�KL�4,;Z��JVTV�WHYH�WVKLY�LZ[PTHY�SH�JHU[PKHK�KL�HJ[P]PKHK�MxZPJH�X\L�ZL�KLIL�
YLHSPaHY�̀ �ZLSLJJPVUHY�KL�HJ\LYKV�H�SHZ�HJ[P]PKHKLZ�TmZ�HJVYKLZ�H�JHKH�WLYZVUH�ZLN�U�Z\�HJJLZPIPSPKHK�
`�SH�JVUKPJP}U�MxZPJH�WHYH�LMLJ[\HYSVZ��

(�TLU\KV�ZL�\[PSPaHU�SVZ�LX\P]HSLU[LZ�TL[HI}SPJVZ��4,;��WHYH�L_WYLZHY�SH�PU[LUZPKHK�KL�SHZ�HJ[P]PKHKLZ�
MxZPJHZ��3VZ�4,;�ZVU�SH�YHa}U�LU[YL�LS�TL[HIVSPZTV�KL�\UH�WLYZVUH�K\YHU[L�SH�YLHSPaHJP}U�KL�\U�[YHIHQV�
`�Z\�TL[HIVSPZTV�IHZHS��<U�4,;�ZL�KLÄUL�JVTV�LS�JVZ[V�LULYNt[PJV�KL�LZ[HY�ZLU[HKV�[YHUX\PSHTLU[L�
`�LZ�LX\P]HSLU[L�H�\U�JVUZ\TV�KL���RJHS�RN�O��:L�JHSJ\SH�X\L��LU�JVTWHYHJP}U�JVU�LZ[H�ZP[\HJP}U��
LS�JVUZ\TV�JHS}YPJV�LZ�\UHZ�[YLZ�H�ZLPZ�]LJLZ�TH`VY������4,;��J\HUKV�ZL�YLHSPaH�\UH�HJ[P]PKHK�KL�
PU[LUZPKHK�TVKLYHKH��`�TmZ�KL�ZLPZ�]LJLZ�TH`VY��%���4,;��J\HUKV�ZL�YLHSPaH�\UH�HJ[P]PKHK�]PNVYVZH��

7HYH� JVTWSLTLU[HY� LZ[L� JVUJLW[V�� ZL� W\LKL�TLUJPVUHY� X\L� SVZ�4,;� YLWYLZLU[HU� SH� JHU[PKHK� KL�
LULYNxH�LTWSLHKH�WVY�LS�VYNHUPZTV�K\YHU[L�SH�YLHSPaHJP}U�KL�\UH�HJ[P]PKHK�MxZPJH�LU�JVTWHYHJP}U�JVU�SH�
LTWSLHKH�LZ[HUKV�ZLU[HUKV�`�LU�YLWVZV��K\YHU[L�\U�[PLTWV�KL[LYTPUHKV��<U�4,;�]PLUL�HWSPJmUKVZL�
H�\U�JVUZ\TV�KL�V_xNLUV�KL�����TS�WVY�RPSVNYHTV�KL�WLZV�`�WVY�TPU\[V��7HYH�LZ[PTHY�SH�JHU[PKHK�[V[HS�
KL�HJ[P]PKHK�MxZPJH�LU�\UH�ZLTHUH��4,;�OVYHZ���ZL�T\S[PWSPJH�LS�U�TLYV�KL�OVYHZ�ZLTHUHSLZ�KLKPJHKHZ�
H�\UH�KL[LYTPUHKH�HJ[P]PKHK�WVY�SH�HZPNUHJP}U�KL�LX\P]HSLU[LZ�TL[HI}SPJVZ�LZWLJxÄJH�KL�LZH�HJ[P]PKHK��
7VY��S[PTV��ZL�Z\THU�SVZ�4,;�OVYH�JVYYLZWVUKPLU[LZ�H�[VKHZ�SHZ�HJ[P]PKHKLZ�K\YHU[L�\UH�ZLTHUH�`�ZL�
VI[PLUL�SH�JHU[PKHK�NLULYHS�KL�4,;�OVYHZ�ZLTHUH�KL�JHKH�WLYZVUH��

3H�THNUP[\K�KL�SH�HJ[P]PKHK�MxZPJH�W\LKL�JHSJ\SHYZL�HZPNUHUKV�LX\P]HSLU[LZ�TL[HI}SPJVZ��4,;��H�JHKH�
HJ[P]PKHK��(�JVU[PU\HJP}U��ZL�KL[HSSH� SH�JSHZPÄJHJP}U�YLMLYPKH��JVU�HSN\UVZ�LQLTWSVZ�X\L�W\LKLU�ZLY�
VYPLU[H[P]VZ�`�X\L�]HYPHYmU�KL�\UH�WLYZVUH�H�V[YH�

Actividad física baja (3 METS) 

9LX\PLYL�\U�LZM\LYaV�IHQV��X\L�UV�HS[LYH�KL�MVYTH�JVUZPKLYHISL�LS�YP[TV�JHYKxHJV��

,QLTWSVZ�KL�LQLYJPJPV�IHQV�ZVU�SVZ�ZPN\PLU[LZ!�

�� +\JOHYZL�
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�� (MLP[HYZL�
�� =LZ[PYZL�

�� *VJPUHY�
�� ;YHIHQHY�LU�SH�JVTW\[HKVYH�
�� ,Z[HY�WHYHKV��]LUKLKVYLZ��
�� *HTPUHY�SLU[V�LU�\U�ZP[PV�WSHUV�

Actividad física moderada (aproximadamente 3-6 MET)

9LX\PLYL�\U�LZM\LYaV�TVKLYHKV��X\L�HJLSLYH�KL�MVYTH�WLYJLW[PISL�LS�YP[TV�JHYKxHJV��

,QLTWSVZ�KL�LQLYJPJPV�TVKLYHKV�ZVU�SVZ�ZPN\PLU[LZ!�

�� *HTPUHY�H�WHZV�YmWPKV�
�� )HPSHY�
�� 1HYKPULYxH�
�� 7HY[PJPWHJP}U�HJ[P]H�LU�Q\LNVZ�`�KLWVY[LZ�JVU�UP|VZ��
�� 7HZLVZ�JVU�HUPTHSLZ�KVTtZ[PJVZ�
�� ;YHIHQVZ�KL�JVUZ[Y\JJP}U�NLULYHSLZ��W��LQ���OHJLY�[LQHKVZ��WPU[HY��L[J���
�� +LZWSHaHTPLU[V�KL�JHYNHZ�TVKLYHKHZ��#����RN���
�� 9LJVNLY�SH�IHZ\YH��
�� 6YKLUHY�Q\N\L[LZ��
�� 3PTWPHY�]LU[HUHZ�
�� 7HZHY�SH�HZWPYHKVYH�
�� )HYYLY�
�� 9LHSPaHY�[YHIHQVZ�THU\HSLZ�LU�SH�JHZH�V�LS�H\[V��JVTV�HYYLNSHY�\U�KLZWLYMLJ[V��
�� (UKHY�LU�IPJPJSL[H�LU�ZP[PV�WSHUV�

Actividad física intensa (aproximadamente > 6 MET)

9LX\PLYL�\UH�NYHU�JHU[PKHK�KL�LZM\LYaV�`�WYV]VJH�\UH�YLZWPYHJP}U�YmWPKH�`�\U�H\TLU[V�Z\Z[HUJPHS�KL�
SH�MYLJ\LUJPH�JHYKxHJH��

:L�JVUZPKLYHU�LQLYJPJPVZ�]PNVYVZVZ!�

�� *VYYLY�\UH�KPZ[HUJPH�SHYNH�H�\U�YP[TV�TVKLYHKV�`�JVUZ[HU[L��ZVSV�V�LU�NY\WV��ZPU�HMmU�JVTWL[P[P]V�
�� (ZJLUKLY�H�WHZV�YmWPKV�V�[YLWHY�WVY�\UH�SHKLYH�
�� +LZWSHaHTPLU[VZ�YmWPKVZ�LU�IPJPJSL[H��
�� (LY}IPJVZ��
�� 5H[HJP}U�YmWPKH�
�� +LWVY[LZ� `� Q\LNVZ� JVTWL[P[P]VZ� �W�� LQ��� Q\LNVZ� [YHKPJPVUHSLZ�� M�[IVS�� ]VSLPIVS�� IHSVUJLZ[V�� [LUPZ��

WH[PUHY���
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�� ;YHIHQV�PU[LUZV�JVU�WHSH�V�L_JH]HJP}U�KL�aHUQHZ��
�� +LZWSHaHTPLU[V�KL�JHYNHZ�WLZHKHZ��%����RN���
�� :\IPY�LZJHSLYHZ�H�]LSVJPKHK�TVKLYHKH�
�� 9LHSPaHY�[YHIHQVZ�JVU�PUZ[Y\TLU[VZ�WLZHKVZ�

Estadio 0 al 2 

3H�PU[LY]LUJP}U�ZL�IHZH�LU�LS�JHTIPV�LU�LS�LZ[PSV�KL�]PKH"�ZL�KLIL�PUJVYWVYHY�HJ[P]PKHK�MxZPJH�KPHYPHTLU[L�
HS�TLUVZ����TPU\[VZ�JVU�\UH�PU[LUZPKHK�TVKLYHKH��HWHY[L�KL�THU[LULY�\UH�HKLJ\HKH�HSPTLU[HJP}U��
L]P[HY�LS�JVUZ\TV�KL�[HIHJV�`�HSJVOVS�

3HZ�HJ[P]PKHKLZ�YLHSPaHKHZ�KLILU� PY�LUMVJHKHZ�H� MVY[HSLJLY� SH�YLZPZ[LUJPH�JHYKPV]HZJ\SHY�� SH� M\LYaH�� SH�
ÅL_PIPSPKHK��LS�LX\PSPIYPV�`�SH�JVVYKPUHJP}U��*VU�LZ[V�ZL�YLÄLYL�H�HJ[P]PKHKLZ�JVTV!

�� *HTPUHY��JVTV�TLKPV�KL�[YHUZWVY[L�V�YLJYLH[P]V��
�� ;YV[HY�
�� 7YmJ[PJH�KL�KLWVY[LZ�MH]VYP[VZ��UP]LS�YLJYLH[P]V��
�� *PJSPZTV�
�� 5H[HJP}U�
�� ,QLYJPJPVZ�JVU[YH�YLZPZ[LUJPH��\[PSPaHUKV�J\LYWV��VIQL[VZ�LU�LS�OVNHY��WLZHZ��SPNHZ��L[J���
�� 9LHSPaHY�X\LOHJLYLZ�KVTtZ[PJVZ�
�� /HJLY�WH\ZHZ�HJ[P]HZ�LU�LS�[YHIHQV�
�� ,QLYJPJPVZ�KL�LZ[PYHTPLU[V�HY[PJ\SHY�
�� ,QLYJPJPVZ�KL�YLZWPYHJP}U�`�YLSHQHJP}U��
�� 7YVJLZVZ�LK\JH[P]VZ�LU�HJ[P]PKHK�MxZPJH�

(KLTmZ��ZL�KLILU� PUJVYWVYHY�LQLYJPJPVZ�KL� M\LYaH�T\ZJ\SHY�`�ÅL_PIPSPKHK�[YLZ�]LJLZ�H� SH�ZLTHUH��H�
NY\WVZ�T\ZJ\SHYLZ�LZWLJxÄJVZ��WPLYUHZ��IYHaVZ��OVTIYVZ��HIKVTLU��WLJOV�`�LZWHSKH���ZVIYL�[VKV�
WLUZHUKV�LU�SH�JVTWLUZHJP}U�WVY�SH�HULTPH�X\L�WYVK\JL�SH�LUMLYTLKHK�JVTV�[HS!

�� :LU[HKPSSHZ�
�� (IKVTPUHSLZ�
�� 3L]HU[HTPLU[V�KL�WLZV�JVU�IYHaVZ�
�� 7\ZO�\W��SHNHY[PQHZ���

+L�PN\HS�THULYH��KLILU�YLHSPaHYZL�LQLYJPJPVZ�KL�LX\PSPIYPV�`�JVVYKPUHJP}U�WVY�SV�TLUVZ�[YLZ�]LJLZ�WVY�
ZLTHUH��LZ[V�WHYH�L]P[HY�WVZPISLZ�JHxKHZ�`�MYHJ[\YHZ�V�WYVISLTHZ�KL�YLJHYNHZ�HY[PJ\SHYLZ�WVY�THSHZ�
WVZ[\YHZ��KLIPKV�H�\U�KL[LYPVYV�KL�SH�ZHS\K�L]LU[\HSTLU[L�LU�\U�LZ[HKPV�TmZ�H]HUaHKV!

�� )HPSHY�
�� ;YV[HY�
�� 7YHJ[PJHY�KLWVY[LZ�KL�WYLMLYLUJPH�
�� 5HKHY�
�� 1\LNVZ�YLJYLH[P]VZ�`�[YHKPJPVUHSLZ�
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Responsables
3VZ� YLZWVUZHISLZ� WHYH� N\PHY� LZ[H� PU[LY]LUJP}U� W\LKLU� ZLY� SVZ� M\UJPVUHYPVZ� KLS� JLU[YV� KL� ZHS\K�
JHWHJP[HKVZ�LU�LS�[LTH�KL�LZ[PSVZ�KL�]PKH�ZHS\KHISLZ��KL�WYLMLYLUJPH�JVU�JVUVJPTPLU[V�ImZPJV�LU�LS�
[LTH�KL�HJ[P]PKHK�MxZPJH��YLJVTLUKHJPVULZ�T\UKPHSLZ�̀ �UHJPVUHSLZ��ILULÄJPVZ��PTWVY[HUJPH�̀ �JVUJLW[VZ�
KL�SH�HJ[P]PKHK�MxZPJH��LU[YL�V[YVZ��

3H�ÄN\YH�KLS�TtKPJV�LU� SH�JVUZ\S[H�JHSaH�WHYH�YLJVTLUKHY�LZ[HZ�HJ[P]PKHKLZ��`H�X\L� SH�TH`VYxH�ZL�
LUJ\LU[YHU�YLÅLQHKHZ�LU�YLJVTLUKHJPVULZ�T\UKPHSLZ�`�UHJPVUHSLZ��HZx�JVTV�N\xHZ�KL�HJ[P]PKHK�MxZPJH��
(KLTmZ��LS�WHWLS�X\L� Q\LNHU� SVZ�TtKPJVZ�H�UP]LS� ZVJPHS� SVZ�JVU]PLY[L�LU�\UH�ÄN\YH� PUÅ\`LU[L�WHYH�
YLN\SHY�JVTWVY[HTPLU[VZ�LU�SHZ�WLYZVUHZ�

Periodicidad
3H�WLYPVKPJPKHK�YLJVTLUKHKH�WHYH�SHZ�HJ[P]PKHKLZ�YLMLYPKHZ�LZ�WYLMLYPISLTLU[L�KPHYPH��JVU�\U�TxUPTV�
KL����H����TPU\[VZ�̀ �JVU�\UH�PU[LUZPKHK�KL�LZM\LYaV�TVKLYHKV��:P�UV�ZL�SVNYH�J\TWSPY�JVU�LZ[H�UVYTH��
LZ�PTWVY[HU[L�X\L�JVTV�TxUPTV�ZL�YLHSPJL�HJ[P]PKHK�MxZPJH�KL�[YLZ�H�J\H[YV�]LJLZ�WVY�ZLTHUH��`H�X\L�
SVZ�ILULÄJPVZ�KLZHWHYLJLU�KLS�J\LYWV����OVYHZ�KLZW\tZ�KL�YLHSPaHKH�SH�HJ[P]PKHK�MxZPJH�V�LS�LQLYJPJPV�

Estadio 3

3H�PU[LY]LUJP}U�ZPLTWYL�LZ[m�YLSHJPVUHKH�JVU�LS�JHTIPV�LU�LS�LZ[PSV�KL�]PKH!�ZL�KLIL�PUJVYWVYHY�HJ[P]PKHK�
MxZPJH�KPHYPHTLU[L�HS�TLUVZ����TPU\[VZ�JVU�\UH�PU[LUZPKHK�TVKLYHKH�̀ �L]P[HY�HJ[P]PKHKLZ�KL�PU[LUZPKHK�
M\LY[L� ZLN�U� LZ[HKV� KL� ZHS\K� `� JVUKPJP}U� MxZPJH"� LU� LZ[L� ZLU[PKV�� OH`� X\L� JVUZPKLYHY� SHZ� ZL|HSLZ�
X\L�LTP[L�LS�J\LYWV��JVTV�WVY�LQLTWSV��THYLVZ��Z\KVYHJP}U�L_JLZP]H��H\TLU[V�JVUZPKLYHISL�KL� SH�
[LTWLYH[\YH�JVYWVYHS��KLZOPKYH[HJP}U��KVSVYLZ��LU[YL�V[YVZ��3V�HU[LYPVY�WVY�J\HU[V�LU�LZ[L�LZ[HKPV�`H�
ZVU�]PZPISLZ�HSN\UVZ�ZxU[VTHZ�WYVK\JPKVZ�WVY�WYVISLTHZ�YLUHSLZ��JVTV�JHUZHUJPV��KVSVYLZ�HY[PJ\SHYLZ�
`�JHSHTIYLZ��

(KLTmZ�KL�SV�TLUJPVUHKV��SH�WLYZVUH�KLIL�THU[LULY�\UH�HKLJ\HKH�HSPTLU[HJP}U�`�L]P[HY�LS�JVUZ\TV�
KL�[HIHJV�`�HSJVOVS�

3HZ�HJ[P]PKHKLZ�YLHSPaHKHZ�KLILU� PY�LUMVJHKHZ�H� MVY[HSLJLY� SH�YLZPZ[LUJPH�JHYKPV]HZJ\SHY�� SH� M\LYaH�� SH�
ÅL_PIPSPKHK��LS�LX\PSPIYPV�`�SH�JVVYKPUHJP}U��*VU�LZ[V�ZL�YLÄLYL�H�HJ[P]PKHKLZ�JVTV!

�� *HTPUHY��JVTV�TLKPV�KL�[YHUZWVY[L�V�YLJYLH[P]V��
�� ;YV[HY�
�� *PJSPZTV�LZ[HJPVUHYPV�
�� ,QLYJPJPVZ�JVU[YH�YLZPZ[LUJPH��\[PSPaHUKV�J\LYWV��VIQL[VZ�LU�LS�OVNHY��WLZHZ��SPNHZ��L[J���
�� 9LHSPaHY�X\LOHJLYLZ�KVTtZ[PJVZ�
�� /HJLY�WH\ZHZ�HJ[P]HZ�LU�LS�[YHIHQV�
�� ,QLYJPJPVZ�KL�LZ[PYHTPLU[V�HY[PJ\SHY�
�� ,QLYJPJPVZ�KL�YLZWPYHJP}U�`�YLSHQHJP}U�
�� 7YVJLZVZ�LK\JH[P]VZ�LU�HJ[P]PKHK�MxZPJH�

(KLTmZ��ZL�KLILU� PUJVYWVYHY�LQLYJPJPVZ�KL� M\LYaH�T\ZJ\SHY�`�ÅL_PIPSPKHK�[YLZ�]LJLZ�H� SH�ZLTHUH��H�
NY\WVZ�T\ZJ\SHYLZ�LZWLJxÄJVZ��WPLYUHZ��IYHaVZ��OVTIYVZ��HIKVTLU��WLJOV�`�LZWHSKH���ZVIYL�[VKV�
WLUZHUKV�LU�SH�JVTWLUZHJP}U�WVY�SH�HULTPH�X\L�WYVK\JL�SH�LUMLYTLKHK�JVTV�[HS!
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�� :LU[HKPSSHZ�
�� (IKVTPUHSLZ�
�� 3L]HU[HTPLU[V�KL�WLZV�JVU�IYHaVZ�
�� 7\ZO�\W��SHNHY[PQHZ���

+L�PN\HS�THULYH��KLILU�YLHSPaHYZL�LQLYJPJPVZ�KL�LX\PSPIYPV�`�JVVYKPUHJP}U�WVY�SV�TLUVZ�[YLZ�]LJLZ�WVY�
ZLTHUH"�LZ[V�WHYH�L]P[HY�WVZPISLZ�JHxKHZ�`�MYHJ[\YHZ�V�WYVISLTHZ�KL�YLJHYNHZ�HY[PJ\SHYLZ�WVY�THSHZ�
WVZ[\YHZ��KLIPKV�H�\U�KL[LYPVYV�KL�SH�ZHS\K�L]LU[\HSTLU[L�LU�\U�LZ[HKPV�TmZ�H]HUaHKV!

�� )HPSHY�
�� ;YV[HY�
�� 7YHJ[PJHY�KLWVY[LZ�KL�WYLMLYLUJPH�
�� 5HKHY�
�� 1\LNVZ�YLJYLH[P]VZ�`�[YHKPJPVUHSLZ�

Responsables
3VZ� YLZWVUZHISLZ� WHYH� N\PHY� LZ[H� PU[LY]LUJP}U� W\LKLU� ZLY� SVZ� M\UJPVUHYPVZ� KLS� JLU[YV� KL� ZHS\K�
JHWHJP[HKVZ�LU�LS�[LTH�KL�LZ[PSVZ�KL�]PKH�ZHS\KHISLZ��KL�WYLMLYLUJPH�JVU�JVUVJPTPLU[V�ImZPJV�LU�LS�
[LTH�KL�HJ[P]PKHK�MxZPJH��YLJVTLUKHJPVULZ�T\UKPHSLZ�̀ �UHJPVUHSLZ��ILULÄJPVZ��PTWVY[HUJPH�̀ �JVUJLW[VZ�
KL�SH�HJ[P]PKHK�MxZPJH��LU[YL�V[YVZ��

3H�ÄN\YH�KLS�TtKPJV�LU� SH�JVUZ\S[H�JHSaH�WHYH�YLJVTLUKHY�LZ[HZ�HJ[P]PKHKLZ��`H�X\L� SH�TH`VYxH�ZL�
LUJ\LU[YHU�YLÅLQHKHZ�LU�YLJVTLUKHJPVULZ�T\UKPHSLZ�`�UHJPVUHSLZ��HZx�JVTV�N\xHZ�KL�HJ[P]PKHK�MxZPJH��
(KLTmZ��LS�WHWLS�X\L� Q\LNHU� SVZ�TtKPJVZ�H�UP]LS� ZVJPHS� SVZ�JVU]PLY[L�LU�\UH�ÄN\YH� PUÅ\`LU[L�WHYH�
YLN\SHY�JVTWVY[HTPLU[VZ�LU�SHZ�WLYZVUHZ�

Periodicidad
3H�WLYPVKPJPKHK�YLJVTLUKHKH�WHYH�SHZ�HJ[P]PKHKLZ�YLMLYPKHZ�LZ�WYLMLYPISLTLU[L�KPHYPH��JVU�\U�TxUPTV�
KL����H����TPU\[VZ�̀ �JVU�\UH�PU[LUZPKHK�KL�LZM\LYaV�TVKLYHKV��:P�UV�ZL�SVNYH�J\TWSPY�JVU�LZ[H�UVYTH��
LZ�PTWVY[HU[L�X\L�JVTV�TxUPTV�ZL�YLHSPJL�HJ[P]PKHK�MxZPJH�KL�[YLZ�H�J\H[YV�]LJLZ�WVY�ZLTHUH��`H�X\L�
SVZ�ILULÄJPVZ�KLZHWHYLJLU�KLS�J\LYWV����OVYHZ�KLZW\tZ�KL�YLHSPaHKH�SH�HJ[P]PKHK�MxZPJH�V�LS�LQLYJPJPV�

Estadio 4 

,S�HJVTWH|HTPLU[V�KLS�WYVJLZV�LK\JH[P]V�ZVIYL�LS�JHTIPV�LU�LS�LZ[PSV�KL�]PKH�LZ�M\UKHTLU[HS��WHYH�
[LULY�TLQVYLZ�YLZ\S[HKVZ�`�YLZW\LZ[H�HS�[YH[HTPLU[V�

3H�HJ[P]PKHK�MxZPJH�LU�LZ[L�LZ[HKPV�ZL�LUMVJH�TmZ�H�HJ[P]PKHKLZ�KL�YLZPZ[LUJPH�JHYKPV]HZJ\SHY��KL�M\LYaH�
`�KL�ÅL_PIPSPKHK��,U�LZL�ZLU[PKV��ZL�W\LKLU�YLJVTLUKHY�HJ[P]PKHKLZ�JVTV!

�� *HTPUHY�
�� )HPSHY�
�� *PJSPZTV�LZ[HJPVUHYPV�
�� ,QLYJPJPVZ�KL�YLZWPYHJP}U�`�YLSHQHJP}U�
�� ,QLYJPJPVZ�WHYH�SH�M\LYaH�T\ZJ\SHY�
�� ,QLYJPJPVZ�KL�ÅL_PIPSPKHK�
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3HZ�HJ[P]PKHKLZ�KL�LX\PSPIYPV�`�JVVYKPUHJP}U�UV�ZVU�T\`�YLJVTLUKHKHZ�LU�LZ[L�LZ[HKPV��`H�X\L�LZ[VZ�
WHJPLU[LZ� WYLZLU[HU� WtYKPKH� KL� TV]PTPLU[V�� SV� J\HS� W\LKL� [YHLY� MHJ[VYLZ� WZPJVS}NPJVZ� ULNH[P]VZ��
HS�UV�WVKLY�YLHSPaHY� SHZ�HJ[P]PKHKLZ� PUKPJHKHZ"�HKLTmZ��LZ[V�W\LKL�VJHZPVUHY�JHxKHZ�LU�LS�WHJPLU[L�
`�WYV]VJHY� SLZPVULZ�KL�JVUZPKLYHJP}U�� [VTHUKV�LU�J\LU[H�X\L�L_PZ[L�WtYKPKH�KL�THZH�T\ZJ\SHY�`�
KLZJHSJPÄJHJP}U�LU�SVZ�O\LZVZ�

,S� HJVTWH|HTPLU[V�WVY�WHY[L�KL� MHTPSPHYLZ� `�HTPNVZ�LZ�\U� MHJ[VY� PTWVY[HU[L�WHYH�X\L� SH�WLYZVUH�
W\LKH�YLHSPaHY�HJ[P]PKHK�MxZPJH��SH�J\HS�[YHL�JVUZPNV�ILULÄJPVZ�WZPJVS}NPJVZ�KL�NYHU�YLSL]HUJPH�LU�SVZ�
WHJPLU[LZ�LU�LZ[HKPV����X\PLULZ�WVY�SV�NLULYHS�WYLZLU[HU�L]PKLU[LZ�WYVISLTHZ�KL�H\[VLZ[PTH��LZ[HKV�
KL�mUPTV�`�KLWYLZP}U�

,U�LZ[H�L[HWH�LZ�PUKPZWLUZHISL�SH�WYLZLUJPH�KL�\U�WYVMLZPVUHS�,K\JHKVY�WHYH�(J[P]PKHK�-xZPJH��,QLYJPJPV�
`�:HS\K��WHYH�HKHW[HY�SHZ�ZLZPVULZ�KL�HJ[P]PKHK�MxZPJH�V�LQLYJPJPV��`H�X\L�LZ[HZ�KLILU�ZLY�WYLZJYP[HZ��
JVU[YVSHKHZ��TVUP[VYLHKHZ�`�L]HS\HKHZ�WVY�LS�WYVMLZPVUHS�LU�LS�JHTWV�`�LU�JVUQ\U[V��JVTV�WHY[L�KL�
\UH�PU[LY]LUJP}U�T\S[PKPZJPWSPUHYPH�H�SH�WLYZVUH�JVU�PUZ\ÄJPLUJPH�YLUHS�JY}UPJH�LU�LZ[HKPV���

Periodicidad
3H�PU[LY]LUJP}U�LU�LS�LZ[HKPV���KLIL�ZLY�KL�[YLZ�H�J\H[YV�]LJLZ�WVY�ZLTHUH��JVU�\UH�K\YHJP}U�KL����
TPU\[VZ�TxUPTVZ�`�\UH�PU[LUZPKHK�KL�SL]L�H�TVKLYHKH"�ZP�LZ�WVZPISL��H\TLU[HY�SH�MYLJ\LUJPH�KL�SHZ�
ZLZPVULZ��ZLN�U�SH�JVUKPJP}U�KLS�WHJPLU[L�

Estadio 5 

,S�HJVTWH|HTPLU[V�KLS�WYVJLZV�LK\JH[P]V�ZVIYL�LS�JHTIPV�LU�LS�LZ[PSV�KL�]PKH�LZ�M\UKHTLU[HS�WHYH�
[LULY�TLQVYLZ�YLZ\S[HKVZ�`�YLZW\LZ[H�HS�[YH[HTPLU[V��HZx�JVTV�WLUZHY�LU�\UH�YLPUZLYJP}U�ZVJPHS�JVU�
V[YV�TVKV�KL�]P]PY�

3H�HJ[P]PKHK�MxZPJH�LU�LZ[L�LZ[HKPV�ZL�LUMVJH�TmZ�H�HJ[P]PKHKLZ�JVTV�JHTPUHY��TV]PTPLU[VZ�HY[PJ\SHYLZ�
`�LQLYJPJPVZ�KL�YLZWPYHJP}U�`�YLSHQHJP}U��:L�W\LKLU�YLJVTLUKHY�HJ[P]PKHKLZ�JVTV!

�� *HTPUHY�KL�THULYH�HZPZ[PKH��U\UJH�ZVSV�
�� 4V]PTPLU[VZ�KL�L_[YLTPKHKLZ�PUMLYPVYLZ�`�Z\WLYPVYLZ��`H�ZLH�ZLU[HKV�V�HJVZ[HKV�
�� ,QLYJPJPVZ�KL�YLZWPYHJP}U�`�YLSHQHJP}U�

3HZ�HJ[P]PKHKLZ�KL� M\LYaH��ÅL_PIPSPKHK��LX\PSPIYPV�`�JVVYKPUHJP}U�UV�ZVU�T\`�YLJVTLUKHKHZ�LU�LZ[L�
LZ[HKPV��`H�X\L�LZ[VZ�WHJPLU[LZ�WYLZLU[HU�WtYKPKH�KL�TV]PTPLU[V�JVUZPKLYHISL��SV�J\HS�W\LKL�[YHLY�
MHJ[VYLZ�WZPJVS}NPJVZ�ULNH[P]VZ��HS�UV�WVKLY�YLHSPaHY� SHZ�HJ[P]PKHKLZ� PUKPJHKHZ"�HKLTmZ��LZ[V�W\LKL�
VJHZPVUHY�JHxKHZ�LU�LS�WHJPLU[L�`�WYV]VJHY�SLZPVULZ�KL�JVUZPKLYHJP}U��[VTHUKV�LU�J\LU[H�X\L�L_PZ[L�
WtYKPKH�KL�THZH�T\ZJ\SHY�`�KLZJHSJPÄJHJP}U�LU�SVZ�O\LZVZ�`�WVZPISLTLU[L�\UH�PU[LY]LUJP}U�TtKPJH�H�
JVUZPKLYHY��JVTV�LS�ZLY�[YHZWSHU[HKVZ�V�WY}_PTVZ�H�ZLYSV�

,S� HJVTWH|HTPLU[V� LU� LZ[HZ� HJ[P]PKHKLZ� WVY� \U� WYVMLZPVUHS� LZ� \U� MHJ[VY� PUKPZWLUZHISL� WHYH�
X\L� SH� WLYZVUH� W\LKH� YLHSPaHY� SHZ� HJ[P]PKHKLZ� KL�THULYH� YLN\SHY�� `H� X\L� ZL� KLILU� JVUZPKLYHY� SHZ�
YLJVTLUKHJPVULZ�TtKPJHZ�WYL�`�WVZ[YHZWSHU[L��WHYH�HKHW[HYSHZ�LU�SH�WYLZJYPWJP}U�KLS�LQLYJPJPV��X\L�
LZ�PUKP]PK\HS�
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+L�[HS�MVYTH��LU�LZ[H�L[HWH�LZ�PUKPZWLUZHISL�SH�WYLZLUJPH�KL�\U�WYVMLZPVUHS�,K\JHKVY�WHYH�(J[P]PKHK�
-xZPJH��,QLYJPJPV�`�:HS\K��WHYH�HKHW[HY�SHZ�ZLZPVULZ�KL�HJ[P]PKHK�MxZPJH�V�LQLYJPJPV��`H�X\L�LZ[HZ�KLILU�
ZLY�WYLZJYP[HZ��JVU[YVSHKHZ��TVUP[VYLHKHZ�`�L]HS\HKHZ�WVY�LS�WYVMLZPVUHS�LU�LS�JHTWV�`�LU�JVUQ\U[V��
JVTV� WHY[L� KL� \UH� PU[LY]LUJP}U� T\S[PKPZJPWSPUHYPH� H� SH� WLYZVUH� JVU� PUZ\ÄJPLUJPH� YLUHS� JY}UPJH� LU� 
LZ[HKPV���

Periodicidad
3H�PU[LY]LUJP}U�LU�LS�LZ[HKPV���KLIL�ZLY�KPHYPH��JVU�\UH�K\YHJP}U�KL����TPU\[VZ�TxUPTVZ�̀ �\UH�PU[LUZPKHK�
WYLMLYPISLTLU[L� SL]L�OHZ[H�TLQVYHY�Z\�JVUKPJP}U�KL�ZHS\K��7HYH�WVKLY�KL[LYTPUHY� SH�WLYPVKPJPKHK�LZ�
PUKPZWLUZHISL�JVU[LTWSHY� SH�YLJVTLUKHJP}U�TtKPJH�`� SH�JVUKPJP}U�WYL�`�WVZ[YHZWSHU[L��HZx�JVTV�SH�
JVUKPJP}U�MxZPJH�`�LS�LZ[HKV�KL�mUPTV�KLS�WHJPLU[L�

Resumen de acciones según estadio de ERC

3H�HJ[P]PKHK� MxZPJH�LZ� PUKPZWLUZHISL�WHYH� [VKHZ� SHZ�WLYZVUHZ�ZPU�KPHNUVZ[PJHY� `�KPHNUVZ[PJHKHZ�JVU�
PUZ\ÄJPLUJPH�YLUHS�JY}UPJH��WHYH�TLQVYHY�Z\�JHSPKHK�KL�]PKH��HZx�JVTV�[HTIPtU�WHYH�ZVIYLSSL]HY�KL�\UH�
THULYH�TmZ�PK}ULH�LS�JVU[YVS�KL�SH�LUMLYTLKHK��WHYH�YL[YHZHY�SVZ�ZxU[VTHZ�`�JVTWSPJHJPVULZ�WYVWPHZ�
KL�SVZ�LZ[HKPVZ�

7VY� LQLTWSV�� LU� SVZ� LZ[HKPVZ��� `���� L� PUJS\ZP]L� LS� LZ[HKPV��� JVU�WYL]PH� ]HSVYHJP}U�WVY�WHY[L�KL�\U�
WYVMLZPVUHS��,K\JHKVY�WHYH�(J[P]PKHK�-xZPJH��,QLYJPJPV�̀ �:HS\K��ZL�LUMH[PaH�LU�LS�[YHIHQV�KL�MVY[HSLJPTPLU[V�
KL�SVZ�JVTWVULU[LZ�KL�SH�JVUKPJP}U�MxZPJH��YLZPZ[LUJPH�JHYKPV]HZJ\SHY��M\LYaH��ÅL_PIPSPKHK�`�LX\PSPIYPV�`�
JVVYKPUHJP}U���JVU�LS�VIQL[P]V�KL�WYLWHYHY�MxZPJHTLU[L�H�SH�WLYZVUH��KL�SH�TLQVY�THULYH�WVZPISL��WHYH�
HMYVU[HY�SH�LUMLYTLKHK��`H�X\L�LZ[H�KLTHUKH�T\JOV�KLZNHZ[L�MxZPJV�`�KL[LYPVYV��ZVIYL�[VKV�LU�SVZ�
LZ[HKPVZ���`����

,U�LZ[VZ�[YLZ�WYPTLYVZ�LZ[HKPVZ�LZ�PTWVY[HU[L�IHZHYZL�LU�JHTIPVZ�KL�OmIP[VZ�`�JVUK\J[HZ�WYVWPVZ�
KL�SVZ�LZ[PSVZ�KL�]PKH�ZHS\KHISL"�WHYH�LSSV�ZL�\[PSPaHU�SHZ�YLJVTLUKHJPVULZ�NLULYHSLZ�LU�HJ[P]PKHK�MxZPJH�
KLZHYYVSSHKHZ�H�UP]LS�T\UKPHS��JVTV�SHZ�YLZWHSKHKHZ�WVY�SH�64:�V�SH�67:��LU�SHZ�J\HSLZ�ZL�LUMH[PaH�LU�
SH�PTWVY[HUJPH�KL�J\TWSPY����TPU\[VZ�KPHYPVZ�KL�HJ[P]PKHK�MxZPJH��WVY�SV�TLUVZ�JPUJV�KxHZ�H�SH�ZLTHUH��
`�X\L�KLU[YV�KL�LZVZ�KxHZ�LU�KVZ�V�[YLZ�ZL�PUJVYWVYLU�LQLYJPJPVZ�KL�M\LYaH�`�ÅL_PIPSPKHK��LU[YL�V[YHZ�

3H�PU[LY]LUJP}U�WYL[LUKL�NLULYHY�LS�JVUVJPTPLU[V�ULJLZHYPV�WHYH�X\L�SHZ�WLYZVUHZ�JHTIPLU�`�HZ\THU�
JVU�YLZWVUZHIPSPKHK�LS�H\[VJ\PKHKV�̀ �LS�THULQV�KL�SH�LUMLYTLKHK��[HU[V�WVY�SH�WYLZJYPWJP}U�KL�LQLYJPJPV��
JVTV�WVY�SH�PUMVYTHJP}U�̀ �LS�JVUVJPTPLU[V�ULJLZHYPV�WHYH�THU[LULYZL�HJ[P]VZ�LU�Z\�LZ[PSV�KL�]PKH��,Z[H�
PU[LY]LUJP}U�LZ[HYm�H�JHYNV�KL�M\UJPVUHYPVZ�JHWHJP[HKVZ�`�WYVMLZPVUHSLZ�LU�LS�JHTWV��

@H� WHYH� LS�THULQV� LU� SVZ� LZ[HKPVZ� �� `� ��� KLIL� ZLY� WYPTLYV� YLMLYPKV� HS� WYPTLY� V� ZLN\UKV� UP]LS� KL�
H[LUJP}U��WHYH�X\L�ZL�YLHSPJL�SH�PU[LY]LUJP}U�LU�HJ[P]PKHK�MxZPJH�`�LS�LQLYJPJPV�WVY�WHY[L�KL�\U�WYVMLZPVUHS��
JVUZPKLYHUKV�ZPLTWYL� SHZ� YLJVTLUKHJPVULZ�TtKPJHZ�`�LS� LZ[HKV�ÄZPVS}NPJV�KLS�WHJPLU[L��,U�LZ[VZ�
LZ[HKPVZ� LZ� PUKPZWLUZHISL� LS� HJVTWH|HTPLU[V� KLS� WYVMLZPVUHS�� `H� X\L� SH� JVUKPJP}U� MxZPJH� KL� SH�
WLYZVUH�OHJL�X\L�ZL�SPTP[L�T\JOV�LS�TV]PTPLU[V�`�ZL�W\LKHU�WYVK\JPY�SLZPVULZ�MmJPSTLU[L�WVY�IHQH�
JVUKPJP}U� MxZPJH"� ZPU�LTIHYNV��ZL�I\ZJH�X\L� SH�WLYZVUH�JVU� PUZ\ÄJPLUJPH� YLUHS�JY}UPJH�UV�ZLH�\UH�
WLYZVUH�ZLKLU[HYPH�� ZPUV�WVY�LS� JVU[YHYPV��W\LKH�THU[LULYZL�HJ[P]H�OHZ[H�KVUKL� SL� ZLH�WVZPISL��,S�
HJVTWH|HTPLU[V�KL�MHTPSPHYLZ�`�HTPNVZ�LZ�KL�Z\TH�PTWVY[HUJPH�LU�LZ[HZ�ZLZPVULZ�
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Resumen de acciones según estadio de ERC

ESTADIO 
ERC OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD

ESTADIO 0

Alcanzar y mantener 
un estilo de vida 
activo físicamente y 
adecuado.

Promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad. 

Estrategia de estilos de vida saludable.

Capacitación a profesionales de la 
salud en actividad física.

Personal 
capacitado 
en el I nivel 
de atención.

Cada seis meses 
en consulta 
externa.

ESTADIO
1 y 2

Alcanzar y mantener 
una vida activa y 
saludable según 
recomendaciones 
mundiales para realizar 
actividad física. 

Retardar la progresión 
de la enfermedad.

Programa de Intervención 
Multidisciplinaria para la Atención y 
Enseñanza de la ECNT.

Promoción de estilos de vida 
saludable.

Educación sobre modificación de 
hábitos y conductas para incorporar la 
actividad física en lo cotidiano.

Evaluación del nivel de sedentarismo, 
según cuestionarios estandarizados 
para tal fin. 

Elaboración de un programa de 
estrategias para modificar conductas 
sedentarias e incorporar la actividad 
física en lo cotidiano.

Educador 
para 
Actividad 
Física, 
Ejercicio 
y Salud o 
personal 
capacitado 
en el I y 
II nivel de 
atención.

Cada seis meses 
en consulta 
externa o según 
Programa de 
Intervención 
Multidisciplinaria 
para la Atención 
y Enseñanza de 
la ECNT.

ESTADIO 3

Retardar la progresión 
de la enfermedad

Estrategias para 
mantener una vida 
activa por medio de 
la práctica regular de 
actividad física.

Estructurar un 
programa de ejercicios 
para fortalecer 
la resistencia 
cardiovascular, la 
fuerza, la flexibilidad, 
el equilibrio y 
la coordinación 
(componentes de la 
condición física).

Intervención por medio del Programa 
de Intervención Multidisciplinaria para 
la Atención y Enseñanza de la ECNT en 
el paciente ambulatorio, como parte 
del soporte en el tema de actividad 
física.

Intervención teórica y práctica en el 
tema de actividad física para fortalecer 
los componentes de la condición 
física.

Elaboración de un plan de cambios 
de hábitos y conductas sedentarias 
por actividades que involucren el 
movimiento corporal en actividades 
con una duración de 30 a 45 minutos 
diarios con intensidad de leve a 
moderada.

Educación física para la modificación 
de hábitos y conductas sedentarias.

Educador 
para 
Actividad 
Física, 
Ejercicio 
y Salud o 
personal 
capacitado 
en el I y 
II nivel de 
atención.

Cada tres meses 
en pacientes 
diagnosticados.

Diaria en 
pacientes 
hospitalizados.
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ESTADIO 
ERC OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD

ESTADIO 4

Retardar la progresión 
de la enfermedad.

Determinar la 
necesidad de realizar 
mínimo 30 minutos 
diarios de actividad 
física, tomando en 
consideración la 
condición física de 
la persona. Es una 
intervención individual.

Preparar físicamente 
al paciente para el 
tratamiento respectivo 
y con ello que tenga 
una mejor adherencia 
al tratamiento. Es una 
intervención individual.

Atención en la prescripción de 
actividad física intrahospitalaria, 
por medio de interconsulta o como 
parte de la visita multidisciplinaria al 
paciente.

Evaluación del estado motriz de la 
paciente y la condición física para 
incorporar la práctica de actividad 
física en lo cotidiano. 

Elaboración de Plan de ejercicios 
específico de baja a moderada 
intensidad para el paciente con 
insuficiencia renal, adaptado según 
sus necesidades y limitaciones 
personales.

Monitorear y evaluar el aporte de la 
actividad física para mejorar la calidad 
de vida de los pacientes. 

Adecuación de la actividad física 
para mejorar la condición física 
de los pacientes y así contribuir 
a la aceptación y tolerancia de la 
enfermedad.

Considerar las recomendaciones 
médicas para la prescripción de 
ejercicio.

Educador 
para 
Actividad 
Física, 
Ejercicio y 
Salud de la 
CCSS.

Mensual en 
paciente 
ambulatorio.

Diaria en 
hospitalizados.

ESTADIO 5

Diálisis 
Peritoneal 
aguda y 
manejo 
paliativo

Hemodiálisis

Diálisis 
peritoneal 
crónica-
ambulatoria

Evaluar el estado físico 
del paciente.

Determinar la 
necesidad de 
incorporar la actividad 
física regularmente 
para mejorar la calidad 
de vida y la adherencia 
a los tratamientos 
propios de la 
enfermedad.

Atención en la prescripción de 
actividad física intrahospitalaria, 
por medio de interconsulta o como 
parte de la visita multidisciplinaria al 
paciente.

Evaluación del estado motriz de la 
paciente y la condición física para 
incorporar la práctica de actividad 
física en lo cotidiano. 

Elaboración de Plan de ejercicios 
específico de baja y moderada 
intensidad para el paciente con 
insuficiencia renal, adaptado según 
sus necesidades y limitaciones 
personales.

Educador 
para 
Actividad 
Física, 
Ejercicio y 
Salud de la 
CCSS.

Semanal 
en paciente 
ambulatorio.

Diaria en 
hospitalizados.
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ESTADIO 
ERC OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLE PERIODICIDAD

ESTADIO 5

Diálisis 
Peritoneal 
aguda y 
manejo 
paliativo

Hemodiálisis

Diálisis 
peritoneal 
crónica-
ambulatoria

Evaluar el estado físico 
del paciente.

Determinar la 
necesidad de 
incorporar la actividad 
física regularmente 
para mejorar la calidad 
de vida y la adherencia 
a los tratamientos 
propios de la 
enfermedad.

Monitorear y evaluar el aporte de la 
actividad física para mejorar la calidad 
de vida de los pacientes. 

Adecuación de la actividad física 
para mejorar la condición física 
de los pacientes y así contribuir 
a la aceptación y tolerancia de la 
enfermedad.

Considerar las recomendaciones 
médicas para la prescripción de 
ejercicio.

Educador 
para 
Actividad 
Física, 
Ejercicio y 
Salud de la 
CCSS.

Semanal 
en paciente 
ambulatorio.

Diaria en 
hospitalizados.

Trasplante 
renal

Mantener un estado 
de vida activa 
adecuado, según sus 
posibilidades. 

Contrarrestar los 
efectos secundarios a 
los medicamentos.

Evitar enfermedades 
transmitidas por el 
sedentarismo.

Atención en la prescripción de 
actividad física intrahospitalaria, 
por medio de interconsulta o como 
parte de la visita multidisciplinaria al 
paciente.

Evaluación del estado motriz de la 
paciente y la condición física para 
incorporar la práctica de actividad 
física en lo cotidiano. 

Elaboración de un plan de ejercicios 
específico de baja intensidad para 
el paciente con insuficiencia renal, 
adaptado según sus necesidades y 
limitaciones personales.

Monitorear y evaluar el aporte de la 
actividad física para mejorar la calidad 
de vida de los pacientes. 

Adecuación de la actividad física 
para mejorar la condición física 
de los pacientes y así contribuir 
a la aceptación y tolerancia de la 
enfermedad.

Considerar las recomendaciones 
médicas para la prescripción de 
ejercicio.

Educador 
para 
Actividad 
Física, 
Ejercicio y 
Salud de la 
CCSS.

Cita mensual 
con un 
profesional 
en el campo 
durante el 
primer trimestre 
postrasplante. 
Posteriormente 
según 
referencia.
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Abordaje del paciente con enfermedad renal crónica (ERC) según estadio, en los Sistemas 
de Vigilancia de la CCSS

Sistema de Vigilancia de Enfermedad Renal Crónica

3H�]PNPSHUJPH�KL�SH�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH��,9*��KLIL�ZLY�JVUZPKLYHKH�JVTV�\UH�HJ[P]PKHK�YLSL]HU[L�
WHYH�KL[LYTPUHY�SH�[LUKLUJPH�KL�SH�LUMLYTLKHK��TVUP[VYLHY�LS�PTWHJ[V�KL�SHZ�HJJPVULZ�VYPLU[HKHZ�H�SH�
WYL]LUJP}U�`�JVU[YVS�KL�LZ[H��HZx�JVTV�PKLU[PÄJHY�SVZ�Z\INY\WVZ�WVISHJPVUHSLZ�KL�YPLZNV�LU�SVZ�J\HSLZ�
LUMVJHY�SHZ�HJJPVULZ�

3H� ]PNPSHUJPH� KL� SH� ,9*� ZLYm� PUJS\PKH� KLU[YV� KL� SVZ� WYVJLZVZ� `� ZPZ[LTHZ� Y\[PUHYPVZ� KL� ]PNPSHUJPH�
LWPKLTPVS}NPJH� HJ[\HSTLU[L� PUZ[H\YHKVZ�� IHQV� SH� LZWLJPÄJPKHK�KL� SVZ� KH[VZ� YLX\LYPKVZ� WYVWPVZ� KLS�
L]LU[V�

3H�HKLJ\HKH�W\LZ[H�LU�THYJOH�KLS�ZPZ[LTH�KL�]PNPSHUJPH�ZLY]PYm�KL�WPSHY�M\UKHTLU[HS�WHYH�SHZ�HJJPVULZ�
VYPLU[HKHZ�H�SH�WYL]LUJP}U�KL�SH�LUMLYTLKHK�`�SH�PUZ[H\YHJP}U�KL�LZ[YH[LNPHZ�KL�JVU[YVS�

Objetivo de la vigilancia
,Z[HISLJLY�LS�WLYÄS�KL�SVZ�WHJPLU[LZ�JVU�,9*�HS�TVTLU[V�KL�SH�PKLU[PÄJHJP}U�KL�SH�LUMLYTLKHK��HZx�
JVTV� SH�L]VS\JP}U�KL� SH�WYVNYLZP}U�KL�LZ[H��X\L�WLYTP[HU� PUJYLTLU[HY� SH�JHWHJPKHK�LU� SH� [VTH�KL�
KLJPZPVULZ�LU�HZWLJ[VZ�YLN\SH[VYPVZ�ZVIYL�SH�LUMLYTLKHK�

6IQL[P]VZ�LZWLJxÄJVZ
�� 4VUP[VYPaHY�SH�[LUKLUJPH�`�KPZ[YPI\JP}U�NLVNYmÄJH�KL�SH�,9*�
�� 0KLU[PÄJHY�SVZ�NY\WVZ�KL�WVISHJP}U�JVU�TH`VY�]\SULYHIPSPKHK�WHYH�SH�,9*�
�� +L[LYTPUHY�LS�HJJLZV�KL�SH�WVISHJP}U�HMLJ[HKH�H�SHZ�[LYHWPHZ�KL�YLLTWSHaV�YLUHS�
�� 4VUP[VYLHY�SH�L]VS\JP}U�KL�SVZ�WHJPLU[LZ�HMLJ[HKVZ�L�PKLU[PÄJHKVZ�JVU�,9*�
�� ,]HS\HY�LS�PTWHJ[V�KL�SHZ�TLKPKHZ�KL�JVU[YVS�`�WYL]LUJP}U�PUZ[H\YHKHZ�
�� +L[LYTPUHY�SH�TVY[HSPKHK�H[YPI\PKH�H�,9*��ZLN�U�NY\WVZ�KL�WVISHJP}U�KLÄUPKVZ�

Población bajo vigilancia
7VISHJP}U�NLULYHS�

+LÄUPJP}U�KL�JHZV
(�JVU[PU\HJP}U�ZL�KLZJYPILU�SHZ�HJ[P]PKHKLZ�H�YLHSPaHY�HU[L�SH�KLÄUPJP}U�KL�JHZV�

5V[PÄJHJP}U�KL�JHZV�

,Z�\UH�HJ[P]PKHK�LU�KVUKL�ZL�YLX\PLYLU�WY\LIHZ�KL�SHIVYH[VYPV�WHYH�JVTWYVIHY�SH�M\UJP}U�YLUHS�`�SH�
KL[LYTPUHJP}U�KL�LZ[HZ�LU�\U�WLYPVKV�KL� [YLZ�TLZLZ�LU[YL� HTIHZ�WY\LIHZ"� SH� UV[PÄJHJP}U�KLILYm�
YLHSPaHYSH�LS�WYVMLZPVUHS�TtKPJV�X\L�ZPN\PLUKV�SH�KLÄUPJP}U�KL�JHZV�ZL�PUKPJH�WHYH�,9*�

3H�UV[PÄJHJP}U�KLS�JHZV�JVU�,9*�ZL�OHYm�WVY�TLKPV�KL� SH�IVSL[H�KL�UV[PÄJHJP}U�VISPNH[VYPH�=,����
�(UL_V���KL�LZ[L�HWHY[HKV���IHQV�LS�KPHNU}Z[PJV�KL�LUMLYTLKHK� YLUHS�JY}UPJH�� `�WVZ[LYPVYTLU[L�ZL�
PUPJPHYm�LS�WYVJLZV�KL�PU]LZ[PNHJP}U�VWLYH[P]H�KL�JHZV�U\L]V�
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7HYH�JHKH�\UV�KL�SVZ�JHZVZ�UV[PÄJHKVZ��LS�YLZWVUZHISL�KL�=PNPSHUJPH�,WPKLTPVS}NPJH�KLS�mYLH�KL�ZHS\K�
JVYYLZWVUKPLU[L�KLILYm� SSLUHY� SH� M}YT\SH�KL� PU]LZ[PNHJP}U�KL�JHZV�KL�WHJPLU[LZ�JVU�,9*��(UL_V���
KL�LZ[L�HWHY[HKV���3VZ�KH[VZ�YLJVWPSHKVZ�LU�LZ[H�M}YT\SH�KLILYmU�ZLY� PUNYLZHKVZ�LU�LS�:PZ[LTH�KL�
0UMVYTHJP}U�KPZL|HKV�WHYH�SH�]PNPSHUJPH��LU�SH�ZLTHUH�WVZ[LYPVY�H�SH�MLJOH�KL�KPHNU}Z[PJV��

,S� PUNYLZV�KL� SH� PUMVYTHJP}U�KL�JHYHJ[LYPaHJP}U�KL�JHKH�\UV�KL� SVZ�WHJPLU[LZ�LZ�\UH�HJ[P]PKHK�X\L�
KLIL�LMLJ[\HY�LS�WYPTLY�UP]LS�KL�H[LUJP}U�

Seguimiento de caso
(� [VKV�JHZV�JVU�KPHNU}Z[PJV�KL�LUMLYTLKHK� YLUHS� JY}UPJH�ZL� SL�KLILYm�KHY� ZLN\PTPLU[V��JVU�\UH�
WLYPVKPJPKHK�LU[YL�SVZ�ZLPZ�`�U\L]L�TLZLZ��KLWLUKPLUKV�KLS�LZ[HKPV�KL�SH�LUMLYTLKHK��,U�LZ[H�L[HWH�
ZL�YLJVWPSHYmU�SVZ�KH[VZ�HZVJPHKVZ�JVU�LS�LZ[HKV�KL�SH�M\UJP}U�YLUHS��WHYH�WVKLY�KL[LYTPUHY�SH�L]VS\JP}U�
LU�SH�WYVNYLZP}U�KL�SH�LUMLYTLKHK��

,U� NLULYHS�� SH� WLYPVKPJPKHK� KLS� ZLN\PTPLU[V� KL� JHZVZ� JVU� ,9*� ZL� KLÄUL� ZLN�U� LS� �S[PTV� LZ[HKPV�
KPZWVUPISL�J\HUKV�LS�WHJPLU[L�M\L�L]HS\HKV��

Periodicidad del seguimiento de casos con ERC

3H�]HSVYHJP}U�KLS�ZLN\PTPLU[V�KL�SVZ�JHZVZ�ZL�OHYm�H�[YH]tZ�KLS�MVYT\SHYPV�KLUVTPUHKV�-VYT\SHYPV�KL�
:LN\PTPLU[V�KL�*HZVZ�JVU�,9*��(UL_V���KL�LZ[L�HWHY[HKV���LS�J\HS�KLILYm�ZLY�SSLUHKV�WVY�LS�WYVMLZPVUHS�
LU�4LKPJPUH�V�KL�,UMLYTLYxH�X\L�YLHSPJL�LS�HIVYKHQL�KLS�JHZV��`�ZLY�YLMLYPKV�H�SH�YLZWLJ[P]H�PUZ[HUJPH�KL�
,WPKLTPVSVNxH�SVJHS��WHYH�ZLY�WVZ[LYPVYTLU[L�LU]PHKV�H�SH�VÄJPUH�KL�,WPKLTPVSVNxH�9LNPVUHS��WHYH�X\L�
LZ[H��H�Z\�]La��SV�YLTP[H�H�SH�YLZWLJ[P]H�mYLH�KL�ZHS\K�KVUKL�LS�WHJPLU[L�ZL�LUJ\LU[YH�HKZJYP[V�WHYH�SH�
H[LUJP}U�KL�ZHS\K�

3H�]HSVYHJP}U�KLS�WHJPLU[L�`�LS�SSLUHKV�KLS�MVYT\SHYPV�SL�JVYYLZWVUKL�HS�UP]LS�YLZWLJ[P]V�KL�H[LUJP}U�KLS�
WHJPLU[L�JVU�,9*��KVUKL�ZL�KLILYm�YLNPZ[YHY�SH�PUMVYTHJP}U�LU�MxZPJV�WHYH�SH�VÄJPUH�KL�,WPKLTPVSVNxH�
SVJHS�LU�LS�WYPTLY�UP]LS�KL�H[LUJP}U�`� SH� PUMVYTHJP}U� YLJVWPSHKH�KLILYm�ZLY� PUNYLZHKH�LU�LS�ZPZ[LTH�
KL� PUMVYTHJP}U� KPZL|HKV�WHYH� SH� ]PNPSHUJPH�� LU� LS� [YHUZJ\YZV� KL� SH� ZLTHUH� ZPN\PLU[L� H� SH� MLJOH� KL�
]HSVYHJP}U�KLS�WHJPLU[L��3H�WLYPVKPJPKHK�KL�SHZ�]HSVYHJPVULZ�KL�ZLN\PTPLU[V�ZL�YLHSPaHYm�[VTHUKV�LU�
JVUZPKLYHJP}U�SH�JSHZPÄJHJP}U�TmZ�YLJPLU[L�KLS�LZ[HKPV�KL�,9*�

Estadio Seguimiento de caso

0 al 2 Semestral

3 Trimestral

��`�� Mensual

,Z[HKPV������`��

,S� SSLUHKV� KLS� YLNPZ[YV� KL� WHJPLU[LZ� ZL� LUJ\LU[YH� H� JHYNV� KLS� WYVMLZPVUHS� KLZPNUHKV� LU� SH� \UPKHK�
KL� H[LUJP}U� `� LS� KVJ\TLU[V� KL� ZLN\PTPLU[V� KLILYm� ZLY� YLMLYPKV� KL� MVYTH� PTWYLZH�� LZJHULHKH� V�
MV[VNYHÄHKH�`�JVU�WLYPVKPJPKHK�ZLTHUHS��H�SH�\UPKHK�YLZWLJ[P]H�KL�]PNPSHUJPH�LWPKLTPVS}NPJH�YLNPVUHS��
WHYH� Z\� WVZ[LYPVY� KPZ[YPI\JP}U� L� PUNYLZV� HS� ZPZ[LTH� KL� PUMVYTHJP}U� `� ZLN\PTPLU[V� KL� SH� ]PNPSHUJPH�
YLSHJPVUHKH�JVU�,9*�H�UP]LS�SVJHS��
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(UmSPZPZ�KL�SH�PUMVYTHJP}U

7HYH�LS�HUmSPZPZ�KL�SH�PUMVYTHJP}U��ZL�OHYm�WVY�H|V�LS�0UMVYTL�(U\HS�ZVIYL�SH�=PNPSHUJPH�KL�,9*��X\L�
LZ[HYm�H�JHYNV�KL�SH�*VTPZP}U�3VJHS�KL�=PNPSHUJPH�,WPKLTPVS}NPJH��*636=,��LU�JHKH�\UH�KL�SHZ�mYLHZ�KL�
ZHS\K��,S�PUMVYTL�LSHIVYHKV�WVY�SHZ�YLZWLJ[P]HZ�*636=,Z�KLILYm�PUJS\PY�\U�HUmSPZPZ�KL�SVZ�PUKPJHKVYLZ�
KL�]PNPSHUJPH�LZ[HISLJPKVZ�LU�LS�HUL_V�KLS�HIVYKHQL�KL�ZPZ[LTHZ�KL�]PNPSHUJPH��SVZ�J\HSLZ�KLILYmU�ZLY�
KP]\SNHKVZ�H�SHZ�YLZWLJ[P]HZ�\UPKHKLZ�SVJHSLZ�`�[VTHKVYLZ�KL�KLJPZPVULZ�YLSHJPVUHKVZ�JVU�,9*�

,U� J\HU[V� H� SVZ� PUKPJHKVYLZ� LU� LS� JVU[L_[V� YLNPVUHS�� LZ[VZ� ZLYmU� LZ[PTHKVZ� HU\HSTLU[L� WHYH� Z\�
KP]\SNHJP}U�H� SVZ� YLZWLJ[P]VZ� PU[LYLZHKVZ��:L�OHYm�\UH�KL[LYTPUHJP}U�IHQV� SH� YLZWVUZHIPSPKHK�KL� SH�
*VTPZP}U�9LNPVUHS�KL�=PNPSHUJPH�,WPKLTPVS}NPJH��*69,=,���TPLU[YHZ�X\L�LS�JVTWVULU[L�KL�=PNPSHUJPH�
KL�SHZ�,UMLYTLKHKLZ�*Y}UPJHZ�5V�;YHUZTPZPISLZ�KL�SH�:\ImYLH�KL�=PNPSHUJPH�,WPKLTPVS}NPJH�KL�SH�*HQH�
*VZ[HYYPJLUZL�KL�:LN\YV�:VJPHS�LZ[HYm�YLHSPaHUKV�LS�HUmSPZPZ�HU\HS�H�UP]LS�UHJPVUHS�

;VKVZ�SVZ�KVJ\TLU[VZ�X\L�L]PKLUJPLU�SVZ�KH[VZ�KLS�ZPZ[LTH�KL�]PNPSHUJPH�ZLYmU�LSHIVYHKVZ�WHYH�Z\�
KP]\SNHJP}U�H� SVZ� PU[LYLZHKVZ��WVY�TLKPV�KL� SVZ�KP]LYZVZ�TLKPVZ� MxZPJVZ�V�LSLJ[Y}UPJVZ�KPZWVUPISLZ��
JVU�LS�VIQL[P]V�KL�THU[LULYSVZ� PUMVYTHKVZ�ZVIYL� SH�L]VS\JP}U�KL� SHZ�LUMLYTLKHKLZ�LU� SVZ�KP]LYZVZ�
LZJLUHYPVZ�
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Anexos Sistema de Vigilancia

(UL_V����)VSL[H�KL�UV[PÄJHJP}U�VISPNH[VYPH�=,����

)VSL[H�KL�UV[PÄJHJP}U�=,���

Profesional Médico Responsable:___________________________________________

Registro de Pacientes Atendidos con Enfermedad Renal Crónica
Area de Salud Colectiva-Vigilancia Epidemiológica
Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud
Caja Costarricense de Seguro Social

Escenario Domiciliar, Diálisis Ambulatoria Intermitente y Hemodiálisis

Unidad Programática que realiza la atención:__________________________________

Caso
No.

Identificación
Nombre Primer 

Apellido
Sexo 

(1.M/2.F)
Comunidad Teléfono

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Edad 
(años 

cumplidos)

Fecha de 
Nacimiento

(dd/mm/aaaa)

Segundo 
Apellido

Datos Generales

Anexo 2. Fórmula de investigación de caso de pacientes con ERC

Tratamiento actual

Fecha de 
atención 

(dd/mm/aa
aa)

IEC
A/ARA II

Antia
greg

an
tes

 plaq
ueta

rio
s

Est
ati

nas

Beta
 bloq

uead
ore

s

Diurét
ico

s

Alop
urin

ol

Vita
mina D

Fija
dore

s d
e f

ósf
oro

Antic
álc

ico
s
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Anexo 3. Formulario de Seguimiento de Casos con ERC

Creatinina 
(mg/dL)

TFG
Proteinuria

orina de
24 horas

Albuminuria Albuminuria ProteinuriaCreatinina Fósforo Triglicéridos Glicemia Sodio Calcio
Colesterol

total
LDL

colesterol

Datos de laboratorio

Condición actual  Terapia sustitutiva

Fecha de 

inicio

Diálisis 

peritoneal 

ambulatoria 

crónica

Diálisis 

intermitente Hemodiálisis Trasplantado

Complicaciones

asociadas al 

trasplante

Condición 

actual

(1. Vivo/

2. Fallecido)

Fecha de 

defunción 

(dd/mm/aaaa)

Causa de 

defunción
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Abordaje del paciente con enfermedad renal crónica (ERC) según estadio, en los Servicios 
de Enfermería de la CCSS

,S� HIVYKHQL� KL� SH� WLYZVUH� JVU� LUMLYTLKHK� YLUHS� JY}UPJH� WVY� WHY[L� KLS� WLYZVUHS� KL� ,UMLYTLYxH�
YLX\PLYL�KL�\UH�H[LUJP}U�PU[LNYHS�WVY�SVZ�KPMLYLU[LZ�HJ[VYLZ�KLS�WYVJLZV��LU[YL�SVZ�X\L�ZL�LUJ\LU[YHU�
WYVMLZPVUHSLZ� LU� ,UMLYTLYxH� NLULYHS� `� ,UMLYTLYxH� LU� ZHS\K�TLU[HS�� JVU� LS� HWV`V� KL� (\_PSPHYLZ� KL�
,UMLYTLYxH��(ZPZ[LU[LZ�KL�7HJPLU[LZ�`�V�8\PY}MHUV�`�(ZPZ[LU[LZ�;tJUPJVZ�KL�([LUJP}U�7YPTHYPH��(;(7���
X\PLULZ�KLZHYYVSSHU�Z\�HJJPVUHY�LU�SVZ�[YLZ�UP]LSLZ�KL�H[LUJP}U�`�LU�KPMLYLU[LZ�LZJLUHYPVZ��HTWSPHUKV�
SH�JVILY[\YH�KLS�LX\PWV�KL�,UMLYTLYxH��JVU�SH�KLIPKH�Z\WLY]PZP}U��

,U�SVZ�LZ[HKPVZ���HS���ZL�WYV`LJ[HU�HJJPVULZ�KL�WYVTVJP}U�KL�SH�ZHS\K�`�WYL]LUJP}U�KL�SH�LUMLYTLKHK��
H�[YH]tZ�KLS�H\[VJ\PKHKV�`�KL�SVZ�LZ[PSVZ�KL�]PKH�ZHS\KHISL��LZWLJxÄJHTLU[L�LU�LS�WYPTLY�`�ZLN\UKV�
UP]LS� KL� H[LUJP}U�� LU� SVZ� LZJLUHYPVZ� KVTPJPSPHYLZ�� SHIVYHSLZ�� JVT\UP[HYPV� `� LZJVSHY�� ,U� SVZ� LZ[HKPVZ�
�� `���KL� SH� LUMLYTLKHK� SVZ�WYVJLKPTPLU[VZ� L_[YHJVYW}YLVZ� ZVU�IHZ[HU[L� JVTWSLQVZ�� WVY� SV�X\L�LS�
HWYLUKPaHQL� KPKmJ[PJV� HKLJ\HKV� `� \UH� MVYTHJP}U� WYmJ[PJH� KL� SVZ� WYVMLZPVUHSLZ� KL� ,UMLYTLYxH� LZ�
M\UKHTLU[HS� �2LSS\T��)LSSVTV�� �9VUJV�� ������� HZx� JVTV� SH� WYLZLUJPH� KL� WYVMLZPVUHSLZ� HS[HTLU[L�
JHSPÄJHKVZ�`�JVTWYVTL[PKVZ��

7VY� SV� ZL|HSHKV� HU[LYPVYTLU[L�� ZL� OHJL� ULJLZHYPV� LZ[HISLJLY� \UH� ZLYPL� KL� HJJPVULZ� X\L� WLYTP[HU�
HSJHUaHY�\UH�HKLJ\HKH�.,:;0Ô5�+,3�*<0+(+6�LU�LZ[H�WVISHJP}U��JVU�LS�ÄU�KL�WYVTV]LY�SH�ZHS\K��
WYL]LUPY� JVTWSPJHJPVULZ�� H[LUKLY� HS� LUMLYTV� JVU� JHSPKHK� `� JHSPKLa�� IHZHKVZ� LU� JYP[LYPVZ� [tJUPJVZ�
JPLU[xÄJVZ��

,U�NLULYHS��LS�HIVYKHQL�KL�,UMLYTLYxH�LU�SVZ�JPUJV�LZ[HKPVZ�KL�,9*�IHZH�Z\Z�HJJPVULZ�LU!

�� 7HY[PJPWHJP}U�LU�SH�YLK�KL�ZLY]PJPVZ�WHYH�VW[PTPaHY�SH�H[LUJP}U�KLS�\Z\HYPV�
�� .LZ[P}U� KLS� J\PKHKV� KL� ,UMLYTLYxH� LU� Z\Z� KVZ� JVTWVULU[LZ!� NLZ[P}U� KLS� J\PKHKV� `� NLZ[P}U�

HKTPUPZ[YH[P]H��
�� (�JVU[PU\HJP}U��ZL�KLZJYPILU�SHZ�HJ[P]PKHKLZ�YLSHJPVUHKHZ�JVU�SH�VMLY[H�KL�ZLY]PJPVZ�KL�SHZ�HJJPVULZ�

KLZJYP[HZ�LU�SVZ�J\HKYVZ�KL�NLZ[P}U�WHYH�SH�H[LUJP}U�KLS�WHJPLU[L�JVU�,9*�

Estadio 0 al 3

• Aplica el Proceso de Atención de Enfermería. ,Z[L�WYVJLZV�ZL�IHZH�LU�[LVYxHZ�`�TVKLSVZ�
JVUJLW[\HSLZ��,Z�LS�Tt[VKV�KL�HIVYKHQL�HS�J\PKHKV� PU[LNYHS�KL� SVZ�\Z\HYPVZ"�LZ�\UH�]HSVYHJP}U�
ZPZ[LTm[PJH� M\UKHTLU[HKH� LU� \U� TVKLSV� JPLU[xÄJV� X\L� WLYTP[L� HS� WYVMLZPVUHS� KL� ,UMLYTLYxH�
VI[LULY� PUMVYTHJP}U� YLSHJPVUHKH�JVU� SH� ZHS\K�KLS� \Z\HYPV��WHYH�KLÄUPY� LS� KPHNU}Z[PJV� `�VYPLU[HY�
LS�WSHU�KL�J\PKHKVZ��0UJS\`L�LU�Z\�]HSVYHJP}U�HZWLJ[VZ�LJVU}TPJVZ��KL�HTIPLU[L��KL�JVUK\J[H��
KL� SH� YLK�KL�HWV`V�X\L� [LUNH�LS�WHJPLU[L��HZWLJ[VZ�IPVS}NPJVZ��L_HTLU� MxZPJV��KPHNU}Z[PJV�KL�
,UMLYTLYxH��WSHU�KL�HJJP}U�KL�HJ\LYKV�HS�KPHNU}Z[PJV�`�JH[LNVYPaHJP}U�KLS�WHJPLU[L�

•  Promoción de la salud.�3H�WYVTVJP}U�KL�SH�ZHS\K�JVUZPZ[L�LU�WYVWVYJPVUHY�H�SHZ�WLYZVUHZ�SVZ�
TLKPVZ�ULJLZHYPVZ�WHYH�TLQVYHY�Z\�ZHS\K�`�LQLYJLY�\U�TH`VY�JVU[YVS�ZVIYL�LZ[H��7HYH�HSJHUaHY�
\U�LZ[HKV�HKLJ\HKV�KL�IPLULZ[HY�MxZPJV��TLU[HS�`�ZVJPHS��\U�PUKP]PK\V�V�NY\WV�KLIL�ZLY�JHWHa�KL�
PKLU[PÄJHY�`�YLHSPaHY�Z\Z�HZWPYHJPVULZ��KL�ZH[PZMHJLY�Z\Z�ULJLZPKHKLZ�`�KL�JHTIPHY�V�HKHW[HYZL�HS�
TLKPV�HTIPLU[L��,UMLYTLYxH�ZL�WYV`LJ[H�KHUKV�LK\JHJP}U�ZVIYL�[LTHZ�[HSLZ�JVTV!�PTWVY[HUJPH�KL�
SH�PUNLZ[H�KL�SxX\PKVZ��ZPNUVZ�̀ �ZxU[VTHZ�KL�KLZOPKYH[HJP}U��WYV[LJJP}U�ZVSHY��\ZV�KL�ISVX\LHKVYLZ��
LZ[YtZ�[tYTPJV��I\LUHZ�WYmJ[PJHZ�KL�HSPTLU[HJP}U�JVU�tUMHZPZ�LU�LS�\ZV�KL�SH�ZHS��PTWVY[HUJPH�KLS�
LQLYJPJPV��LU[YL�V[YVZ��(KLTmZ��PKLU[PÄJH�`�LK\JH�ZVIYL�SVZ�MHJ[VYLZ�KL�YPLZNV�LU�SVZ�LZJLUHYPVZ�
LZJVSHY��SHIVYHS��JVT\UP[HYPV�`�KVTPJPSPHY��LU�SHZ�JVUZ\S[HZ�UV�TtKPJHZ�PTWHY[PKHZ�WVY�,UMLYTLYxH�H�
UP]LS�KL�mYLHZ�KL�ZHS\K�\�OVZWP[HSPaHJP}U�V�LU�SHZ�]PZP[HZ�KVTPJPSPHYLZ���
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• Prevención de la enfermedad. 3H�L]PKLUJPH�KPZWVUPISL�PUKPJH�X\L�SHZ�JVUZLJ\LUJPHZ�HZVJPHKHZ�
H�SH�,9*�W\LKLU�ZLY�WYL]LUPKHZ�V�WVZ[LYNHKHZ��H�[YH]tZ�KL�PU[LY]LUJPVULZ�LU�L[HWHZ�TmZ�WYLJVJLZ�
KL�SH�LUMLYTLKHK��PUKLWLUKPLU[LTLU[L�KL�Z\�JH\ZH��,U�SH�TH`VYxH�KLS�T\UKV�PUK\Z[YPHSPaHKV�ZL�
OH� JVUZ[H[HKV� X\L� SH� ,9*� LZ� Z\IKPHNUVZ[PJHKH� L� PUZ\ÄJPLU[LTLU[L� [YH[HKH�� SV� X\L� SSL]H� H� SH�
WtYKPKH�KL�VWVY[\UPKHKLZ�WHYH�SH�WYL]LUJP}U�KL�SHZ�JVTWSPJHJPVULZ�`�KL�V[YVZ�LMLJ[VZ�HK]LYZVZ�
LU�LZ[VZ�WHJPLU[LZ�

� 3H� PKLU[PÄJHJP}U� KL� WLYZVUHZ� LU� YPLZNV� KL� LUMLYTLKHK� YLUHS� ZL� IHZH� LU� \UH� OPZ[VYPH� JSxUPJH��
PUJS\`LUKV�JVTVYIPSPKHKLZ��KPHIL[LZ��OPWLY[LUZP}U�HY[LYPHS��LUMLYTLKHK�JHYKPV]HZJ\SHY���HZx�JVTV�
MHJ[VYLZ� U\[YPJPVUHSLZ�� ZVJPHSLZ�� KLTVNYmÄJVZ� `� J\S[\YHSLZ�� ,U� LZ[L� JVU[L_[V�� SH� LQLJ\JP}U� KLS�
7YVJLZV�KL�([LUJP}U�KL�,UMLYTLYxH�LZ�Z\THTLU[L�PTWVY[HU[L�WHYH�SH�KL[LJJP}U�[LTWYHUH�KL�SVZ�
MHJ[VYLZ�KL�YPLZNV��

� (KLTmZ��WHYH�WYL]LUPY�JVTWSPJHJPVULZ�TH`VYLZ�LU�LS�WHJPLU[L��LZ� M\UKHTLU[HS�JHWHJP[HY�H� SVZ�
\Z\HYPVZ�ZVIYL�SVZ�ZxU[VTHZ�KL�PUZ\ÄJPLUJPH�YLUHS�[HSLZ�JVTV!�KL[LJJP}U�KL�PUÅHTHJPVULZ��LKLTH��
LU�LS�J\LYWV��TPJJP}U�LZJHaH��JVSVY�KL�SH�VYPUH�VZJ\YH��JHUZHUJPV��JVUM\ZP}U��Um\ZLHZ��]}TP[VZ��
JHSHTIYLZ�T\ZJ\SHYLZ��MHS[H�KL�HWL[P[V��ZHIVY�TL[mSPJV��LU[YL�V[YVZ��

En el abordaje de la persona con alto riesgo H�KLZHYYVSSHY�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH��WHY[PJ\SHYTLU[L�
HX\LSSVZ�X\L�[PLULU�KPHIL[LZ�TLSSP[\Z��OPWLY[LUZP}U�HY[LYPHS��LUMLYTLKHK�JHYKPV]HZJ\SHY��OPZ[VYPH�MHTPSPHY�
KL�,9*�`�V�PUMLJJP}U�WVY�]PY\Z�KL�PUT\UVKLÄJPLUJPH�O\THUH��OLWH[P[PZ��VILZPKHK��[HIHX\PZTV��LU[YL�
V[YVZ�MHJ[VYLZ��ZL�LMLJ[\HYmU�SHZ�ZPN\PLU[LZ�HJ[P]PKHKLZ!

•� *VU[YVS�KL�WYLZP}U�HY[LYPHS�`�NSPJLTPHZ��ZLN�U�JVUKPJP}U�`�ULJLZPKHK�KLS�WHJPLU[L��IHZmUKVZL�
LU� SH� UVYTH[P]H� PUZ[P[\JPVUHS� ]PNLU[L� WHYH� LZ[L� ÄU�� ,U� SHZ� WLYZVUHZ� JVU� OPWLY[LUZP}U� HY[LYPHS� `�
KPHIL[LZ�TLSSP[\Z��LS�HKLJ\HKV�JVU[YVS�KL�SHZ�JPMYHZ�KL�WYLZP}U�HY[LYPHS�`�THU[LULY�SVZ�UP]LSLZ�KL�
NS\JVZH�LU�YHUNVZ�HJLW[HISLZ�ZLN�U�UVYTH[P]H��LZ�LS�HZWLJ[V�TmZ�PTWVY[HU[L�LU�SH�WYL]LUJP}U�KL�
SH�WYVNYLZP}U�KL�SH�LUMLYTLKHK�YLUHS�

•� -VTLU[V�KLS�H\[VJ\PKHKV��LU[LUKPLUKV�WVY�H\[VJ\PKHKV�LS�JVUQ\U[V�KL�HJJPVULZ�PU[LUJPVUHKHZ�
X\L� YLHSPaH� V� YLHSPaHYxH� SH� WLYZVUH� WHYH� JVU[YVSHY� SVZ� MHJ[VYLZ� PU[LYUVZ� V� L_[LYUVZ� X\L� W\LKLU�
JVTWYVTL[LY�Z\�]PKH�`�LS�KLZHYYVSSV�WVZ[LYPVY��,S�H\[VJ\PKHKV��WVY�[HU[V��LZ�\UH�JVUK\J[H�X\L�
YLHSPaH�V�KLILYxH�YLHSPaHY�SH�WLYZVUH�WHYH�Zx�TPZTH��<UV�KL�SVZ�Z\W\LZ[VZ�X\L�ZL�KLZWYLUKLU�LZ�
X\L�[VKVZ�[LULTVZ� SH�JHWHJPKHK�WHYH�J\PKHYUVZ�`�LZ[L�H\[VJ\PKHKV� SV�HWYLUKLTVZ�H� SV� SHYNV�
KL� U\LZ[YH� ]PKH"� WYPUJPWHSTLU[L� TLKPHU[L� SHZ� JVT\UPJHJPVULZ� X\L� VJ\YYLU� LU� SHZ� YLSHJPVULZ�
PU[LYWLYZVUHSLZ��

�� ,U�personas JVU�MHJ[VYLZ�KL�YPLZNV�KL�,9*�ZL�KLZHYYVSSHU�HJJPVULZ�[LUKPLU[LZ�H�KPZTPU\PY�LZ[VZ�
MHJ[VYLZ�H�[YH]tZ�KL�SH�LK\JHJP}U�`�JHWHJP[HJP}U�ZVIYL�JLZHJP}U�KL�M\THKV��PUNLZ[H�KL�HSJVOVS��
HKOLYLUJPH� HS� [YH[HTPLU[V�� YLSL]HUJPH� KL� SHZ� JP[HZ� TtKPJHZ�� JVU[YVSLZ� NSPJtTPJVZ� `� KL� WYLZP}U�
HY[LYPHS�� LU[YL� V[YVZ�� 3H� L]PKLUJPH� OH� KLTVZ[YHKV� X\L�TV[P]HY� `� HWV`HY� LS� H\[VJ\PKHKV� KL� SVZ�
WHJPLU[LZ� LZ� \U� JVTWVULU[L� JSH]L�� X\L�WLYTP[L�TLQVYHY� SVZ� YLZ\S[HKVZ� LU� ZHS\K�� HZx� JVTV� SH�
JHSPKHK�KL�]PKH��SH�HKOLYLUJPH�HS�[YH[HTPLU[V�`�LS�HKLJ\HKV�JVU[YVS�TL[HI}SPJV�LU�JHZV�ULJLZHYPV��

• Prevención de riesgo de trabajo�LU�aVUHZ�HNYxJVSHZ!�LZ� PTWVY[HU[L�JVUVJLY� SHZ�HJ[P]PKHKLZ�
ZPNUPÄJH[P]HZ�LU�LS�ZLJ[VY�HNYxJVSH��JVU�Z\Z�YPLZNVZ�WYPUJPWHSLZ�̀ �TLKPKHZ�WYL]LU[P]HZ��JVUZPKLYHUKV�
HZWLJ[VZ�NLVNYmÄJVZ�`�LWPKLTPVS}NPJVZ�KLS�mYLH��HZx�JVTV�LS�[PWV�KL�SHIVY�

� 3VZ�WYPUJPWHSLZ�HZWLJ[VZ�X\L�ZL�KLILU�JVUZPKLYHY�LU�SH�WYVTVJP}U�KL�SH�ZHS\K�`�SH�WYL]LUJP}U�KL�
SH�LUMLYTLKHK�KLU[YV�KL�LZ[L�JVU[L_[V�ZVU!

�� ,S�JHYmJ[LY�LZ[HJPVUHS�KLS�[YHIHQV��X\L�ULJLZP[H�NYHU�JHU[PKHK�KL�THUV�KL�VIYH�
�� ,S�[YHIHQV��X\L�ZL�SSL]H�H�JHIV�LU�Z\�TH`VY�WHY[L�HS�HPYL�SPIYL�JVU�L_WVZPJP}U�H�JVUKPJPVULZ�

HTIPLU[HSLZ�`�JSPTm[PJHZ�HK]LYZHZ�
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��� ,S�\ZV�KL�NYHU�]HYPLKHK�KL�WYVK\J[VZ�X\xTPJVZ�HNYxJVSHZ��WLZ[PJPKHZ��HIVUVZ���JVU�SVZ�YPLZNVZ�
KL�PU[V_PJHJP}U�X\L�Z\WVULU�

��� *\TWSPTPLU[V�KL�UVYTHZ�`�YLNSHTLU[VZ�KL�ZLN\YPKHK�L�OPNPLUL�LU�LS�[YHIHQV�

�� -VTLU[HY�`�KHY�ZLN\PTPLU[V�H�SVZ�esquemas de vacunación�

�� *VVYKPUHY�JVU�LS��7YVNYHTH�KL�0U[LY]LUJP}U�4\S[PKPZJPWSPUHYPH�WHYH�SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SHZ�
,*5;��J\HUKV�LU�LS�LZ[HISLJPTPLU[V�KL�ZHS\K�ZL�J\LU[L�JVU�LZ[L�LX\PWV�KL�[YHIHQV��,Z[H�LZ�\UH�
TL[VKVSVNxH�KL�H[LUJP}U�NY\WHS�LZWLJPHSPaHKH�LU�LUMLYTLKHKLZ�JY}UPJHZ�UV�[YHZTPZPISLZ��,*5;���
YLSHJPVUHKHZ�JVU�SH�U\[YPJP}U�`�V[YVZ�MHJ[VYLZ�KL�YPLZNV��KPYPNPKV�H�WLYZVUHZ�LU�YPLZNV�V�WVY[HKVYHZ�
KL�HSN�U�MHJ[VY�KL�YPLZNV�KL�LUMLYTLKHK�JHYKPV]HZJ\SHY��JVTV�KPHIL[LZ�`�ZxUKYVTL�TL[HI}SPJV��

• Trabajo multidisciplinario: JVVYKPUHY�JVU�V[YHZ�KPZJPWSPUHZ��5\[YPJP}U��;YHIHQV�:VJPHS��7ZPJVSVNxH��
-HYTHJPH��LU[YL�V[YVZ���ZLN�U�mTIP[V�KL�JVTWL[LUJPH��WHYH�ZVS]LU[HY�ULJLZPKHKLZ�KLS�WHJPLU[L��
,U�SVZ�S\NHYLZ�KVUKL�OH`�7YVNYHTH�KL�0U[LY]LUJP}U�4\S[PKPZJPWSPUHYPH�WHYH�SH�([LUJP}U�̀ �,UZL|HUaH�
KL�SHZ�,*5;��ZL�KLIL�YLMLYPY�HS�\Z\HYPV�WHYH�Z\�JVU[YVS�`�WHY[PJPWHJP}U�LU�LZ[VZ�NY\WVZ��

� 7HY[PJPWHY�LU� SH�JVU[PU\PKHK�`�LS�KLZHYYVSSV�KL� SVZ�ZPZ[LTHZ�KL�vigilancia epidemiológicos�KL�
SH�PUZ[P[\JP}U��LU[LUKPLUKV�LZ[VZ�JVTV�SH�YLJVSLJJP}U�ZPZ[LTm[PJH��JVU[PU\H��VWVY[\UH�`�JVUÄHISL�
KL�PUMVYTHJP}U�YLSL]HU[L�`�ULJLZHYPH�ZVIYL�HSN\UHZ�JVUKPJPVULZ�KL�ZHS\K��UV[PÄJHJP}U�KL�JHZVZ��
ZLN\PTPLU[V�KL�JHZVZ�̀ �HUmSPZPZ�KL�SH�PUMVYTHJP}U�LU�SV�JVUJLYUPLU[L�H�SH�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH��

•  Entrega y elaboración de material educativo:�WHUÅL[VZ��MHZJxJ\SVZ��W\SZLYH�KL�PKLU[PÄJHJP}U��
MVSSL[VZ�KL�ZLN\PTPLU[V��LU[YL�V[YVZ�

•  Educación para la salud�H�[YH]tZ�KL�KPMLYLU[LZ�MVYTHZ�KL�JHWHJP[HJP}U!

��� -LYPHZ�KL�SH�ZHS\K�LU�LS�LZJLUHYPV�LZJVSHY��SHIVYHS�`�JVT\UP[HYPV�
°  =PZP[H� KVTPJPSPHY�� LU[LUKPtUKVSH� JVTV� SH� HJ[P]PKHK� Z\Z[HU[P]H� KLS� (;(7�� JVTV� WHY[L� KL�

SH�LZ[YH[LNPH�KL�H[LUJP}U�WYPTHYPH��TLKPHU[L� SH�J\HS� ZL�VMYLJL�H[LUJP}U�KPYLJ[H�L� PUKPYLJ[H��
WYVTVJP}U�KL�SH�ZHS\K�`�WYL]LUJP}U�KL�SH�LUMLYTLKHK�HS�PUKP]PK\V��MHTPSPH�`�JVT\UPKHK�

��� 1VYUHKHZ�de vacunación�LU�LS�mYLH�KL�ZHS\K�V�LU�]PZP[H�KVTPJPSPHY��
°  Atención domiciliar�YLHSPaHKH�WVY�LS�WYVMLZPVUHS�KL�,UMLYTLYxH�LU�LS�OVNHY�KLS�\Z\HYPV��JVTV�

WHY[L�KL�\U�LX\PWV�KL�[YHIHQV"�KHUKV�LK\JHJP}U�MVYTHS�L�PUMVYTHS��ZLN�U�ULJLZPKHKLZ�KL�SVZ�
WHJPLU[LZ��3HIVY�PUKPZWLUZHISL�J\HUKV�ZL�YLHSPaH�SH�KPmSPZPZ�WLYP[VULHS�LU�LS�OVNHY��

��� ,K\JHY� ZVIYL� SVZ� LZ[PSVZ� KL� ]PKH� ZHS\KHISL� �LQLYJPJPV�� HSPTLU[HJP}U�� JLZHJP}U� KLS� M\THKV��
HSJVOVSPZTV��PTWVY[HUJPH�KLS�JVU[YVS�KL�SH�7(�`�KL�SH�+4���3VZ�[LTHZ�H�[YH[HY�]HYxHU�ZLN�U�
ULJLZPKHK�KLS�\Z\HYPV��WLYV�LU�NLULYHS�ZVU�ZVIYL�H\[VJ\PKHKV�`�TLKPKHZ�KL�WYL]LUJP}U�KL�
SH�LUMLYTLKHK�`�WYVTVJP}U�KL�SH�ZHS\K�

,Z[HKPVZ���`���

,U�LZ[VZ�LZ[HKPVZ�ZL�LUJ\LU[YHU�WHJPLU[LZ��LU�JVUZ\S[H�L_[LYUH�\�OVZWP[HSPaHKH��H�SVZ�X\L�ZL�SLZ�YLHSPaH�
diálisis peritoneal�HTI\SH[VYPH�`�V[YVZ�H�SVZ�X\L�ZL�SLZ�YLHSPaH�LS�WYVJLKPTPLU[V�KL�hemodiálisis o 
ZVU�JHUKPKH[VZ�WHYH�trasplante renal. 

(WV`HY�H�LZVZ�WHJPLU[LZ�H�[YH]tZ�KLS�WYVJLZV�KL�HJLW[HJP}U�KLS�KPHNU}Z[PJV�KL�LUMLYTLKHK�JY}UPJH�
`�HZLN\YHYZL�X\L�JVTWYLUKLU� SHZ� PTWSPJHJPVULZ�KLS�KPHNU}Z[PJV�`�Z\�YVS�LU�LS�H\[VJ\PKHKV��LZ�\UH�
M\UJP}U�ULJLZHYPH�WHYH�SH�JHSPKHK�KL�]PKH�KLS�WHJPLU[L��

:L�OHJL�ULJLZHYPV�H`\KHY�H�SVZ�WHJPLU[LZ�LU�SH�PKLU[PÄJHJP}U�KL�\U�LX\PWV�KL�HWV`V�H�UP]LS�OVZWP[HSHYPV�
`� SH�YLK�MHTPSPHY�X\L�SV�HZPZ[PYm��,S�VIQL[P]V�LZ�PU]VS\JYHY�H�SVZ�WHJPLU[LZ�LU�KLÄUPY� SHZ�TLQVYLZ�TL[HZ�
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WVZPISLZ�KL�J\PKHKV��PUJS\`LUKV�TVKPÄJHJPVULZ�LU�LS�LZ[PSV�KL�]PKH��JVTV�KLQHY�KL�M\THY��HSPTLU[HJP}U�
ZHS\KHISL��JVU[YVS�KLS�WLZV�JVYWVYHS��HJ[P]PKHK�MxZPJH�`�HWV`V�ZVJPHS��`�LZ[PT\SHYSVZ�WHYH�X\L�YLHSPJLU�
\U� TVUP[VYLV� KL� Z\� WYVNYLZV� H� [YH]tZ� KLS� \ZV� KL� YLNPZ[YVZ� �KPHYPVZ�� KL� SVZ� ]HSVYLZ� JSxUPJVZ�� `� \U�
H\[VTVUP[VYLV�KL�SH�WYLZP}U�HY[LYPHS�`�V�NSPJLTPH��J\HUKV�JVYYLZWVUKH��HZx�JVTV�KLZHYYVSSHY�KLZ[YLaHZ�
WHYH�LMLJ[\HY�JPLY[VZ�WYVJLKPTPLU[VZ�LU�Z\�OVNHY��IHQV�SH�Z\WLY]PZP}U�̀ �LS�ZLN\PTPLU[V�KL�\U�WYVMLZPVUHS�
LU�ZHS\K��

Aspectos de gestión administrativa

�� *VVYKPUH��KPYPNL��WSHUPÄJH��VYNHUPaH�SVZ�ZLY]PJPVZ�KVUKL�ZL�YLHSPJL�HSN\UH�KL�SHZ�[YLZ�TVKHSPKHKLZ�
KL�SH�[LYHWPH�Z\Z[P[\[P]H�YLUHS�

��� ,Z�YLZWVUZHISL�KL�SH�YLX\PZPJP}U�`�HIHZ[LJPTPLU[V�KLS�TH[LYPHS�`�LX\PWV�ULJLZHYPV�WHYH�SH�NLZ[P}U�
KLS�J\PKHKV��

��� 3SL]H�PUMVYTLZ�KPHYPVZ�KL�SVZ�WHJPLU[LZ�H[LUKPKVZ�`�Z\Z�J\PKHKVYLZ��
��� ,SHIVYH�LZ[HKxZ[PJHZ�ZLN�U�ULJLZPKHK�`�YLNPZ[YV�KL�HJ[P]PKHKLZ�TLUZ\HSLZ��
��� 7HY[PJPWH�LU�YL\UPVULZ�`�ZLZPVULZ�KL�NY\WV�LU�KVUKL�ZL�YLX\PLYH�Z\�WHY[PJPWHJP}U��
��� =LYPÄJH�LS�HKLJ\HKV�SSLUHKV�KLS�PUZ[Y\TLU[V�KL�KPmSPZPZ�WLYP[VULHS�JY}UPJH��JVU[YVS�KL�OLTVKPmSPZPZ��

KPmSPZPZ�WLYP[VULHS�HN\KH��LU[YL�V[YVZ�
��� 4HU[LULY�`�Z\WLY]PZHY�IHQV�RHYKL_�
��� 3SL]HY�YLNPZ[YV�KLS�JVYYLJ[V�M\UJPVUHTPLU[V�`�KV[HJP}U�KLS�¸LX\PWV�KL�WHYV¹�

Aspectos de gestión del cuidado

�� (WSPJH�LS�Proceso de Atención de Enfermería.� ,Z[L�WYVJLZV� ZL�IHZH�LU� [LVYxHZ� `�TVKLSVZ�
JVUJLW[\HSLZ��,Z�LS�Tt[VKV�KL�HIVYKHQL�HS�J\PKHKV� PU[LNYHS�KL� SVZ�\Z\HYPVZ"�LZ�\UH�]HSVYHJP}U�
ZPZ[LTm[PJH� M\UKHTLU[HKH� LU� \U� TVKLSV� JPLU[xÄJV� X\L� WLYTP[L� HS� WYVMLZPVUHS� KL� ,UMLYTLYxH�
VI[LULY� PUMVYTHJP}U� YLSHJPVUHKH�JVU� SH� ZHS\K�KLS� \Z\HYPV��WHYH�KLÄUPY� LS� KPHNU}Z[PJV� `�VYPLU[HY�
LS�WSHU�KL�J\PKHKVZ��0UJS\`L�LU�Z\�]HSVYHJP}U�HZWLJ[VZ�LJVU}TPJVZ��KL�HTIPLU[L��KL�JVUK\J[H��
KL� SH� YLK�KL�HWV`V�X\L� [LUNH�LS�WHJPLU[L��HZWLJ[VZ�IPVS}NPJVZ��L_HTLU� MxZPJV��KPHNU}Z[PJV�KL�
,UMLYTLYxH��WSHU�KL�HJJP}U�KL�HJ\LYKV�HS�KPHNU}Z[PJV�`�JH[LNVYPaHJP}U�KLS�WHJPLU[L�

�� *\TWSL�JVU�SVZ�protocolos o guías clínicas�LU�YLSHJP}U�JVU�LS�[YHZWSHU[L�YLUHS��OLTVKPmSPZPZ�`�
KPmSPZPZ�WLYP[VULHS�PUZ[P[\JPVUHS��X\L�ZL�LUJ\LU[YHU�LU�LS�4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[VZ�KL�,UMLYTLYxH��
*}KPNV�4;�.4�++::�(9:+;�,5-��������=LYZP}U�����**::"�HZx�JVTV�JVU�SV�LZ[HISLJPKV�LU�LS�
protocolo del donante vivo�V�KVUHU[L�T\LY[V�X\L�LZ[tU�]PNLU[LZ�LU�SH�0UZ[P[\JP}U�

�� ,U�JHZV�KL�X\L�ZL�YLX\PLYH�`�ZLN�U�ULJLZPKHK�KLS�\Z\HYPV��YLHSPaH�SHZ�HJ[P]PKHKLZ�ZL|HSHKHZ�LU�
LS�4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[VZ�KL�,UMLYTLYxH�7mN���� ������ZVIYL�SH�HKTPUPZ[YHJP}U�KL�SH�U\[YPJP}U 
parenteral. 

�� ,U�LS�JHZV�KL� SH�+PmSPZPZ�7LYP[VULHS�*VU[PU\H�(TI\SH[VYPH� �DPCA�� LS�WYVMLZPVUHS�KL�,UMLYTLYxH�
LMLJ[�H�\UH�]PZP[H�KL�YLJVUVJPTPLU[V�KLS�LZWHJPV�MxZPJV��H�LMLJ[VZ�KL�L]HS\HY�ZP�J\TWSL�JVU� SVZ�
YLX\PZP[VZ�TxUPTVZ� LZ[HISLJPKVZ� WHYH� WVKLY� YLHSPaHY� LZ[L� WYVJLKPTPLU[V� LU� LS� OVNHY�� ZLN�U� SV�
ZL|HSHKV�LU�LS�Protocolo de Visita al Hogar del Programa de DPCA� KVUKL�]HSVYH�HZWLJ[VZ�
[HSLZ�JVTV�LZ[Y\J[\YH��JVUKPJPVULZ�KL�OPNPLUL�KL�SH�]P]PLUKH�`�WLYZVUHSLZ��JVUKPJPVULZ�KVUKL�ZL�
HSTHJLUH�LS�TH[LYPHS�`�LS�S\NHY�KLZ[PUHKV�WHYH�YLHSPaHY�LS�WYVJLKPTPLU[V�

�� (WV`H�`�LK\JH�LU�LS�OVNHY��LZWLJPHSTLU[L�HS�WHJPLU[L�KL�+7*(��L]HS\HUKV�SH�JVYYLJ[H�YLHSPaHJP}U�
KLS�WYVJLKPTPLU[V"� HKLTmZ�� YL]PZH� `� YLJVTPLUKH�ZVIYL� [VKV�LU� SV� YLMLYLU[L�H� SH� HWSPJHJP}U�KL�
SHZ�[tJUPJHZ�HZtW[PJH�TtKPJH�`�X\PY�YNPJH��(ZPTPZTV��KL[LJ[H�ULJLZPKHKLZ�KL�HWV`V�`�YLÄLYL�V�
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JVVYKPUH�JVU�SHZ�KPMLYLU[LZ�KPZJPWSPUHZ�LU�ZHS\K�`�HJ[VYLZ�ZVJPHSLZ��ZLN�U�LS�JHZV��,U�WHJPLU[LZ�
KL�KPmSPZPZ�WLYP[VULHS�LZ�PUKPZWLUZHISL�SH�JVVYKPUHJP}U�JVU�LS�:LY]PJPV�KL�-HYTHJPH��WHYH�X\L�SVZ�
Z\LYVZ�KL�KPmSPZPZ�SSLN\LU�HS�KVTPJPSPV�KLS�\Z\HYPV��

�� =LYPÄJH�LS� J\TWSPTPLU[V�KLS�JVU[YVS�KL� PUMLJJPVULZ� PU[YHOVZWP[HSHYPHZ�LU� SHZ�\UPKHKLZ�KL�KPmSPZPZ�
WLYP[VULHS��OLTVKPmSPZPZ�`�[YHZWSHU[L�YLUHS��3HZ�TLKPKHZ�KL�IPVZLN\YPKHK�KLILU�ZLY�VIZLY]HKHZ�
LU� MVYTH�WLYTHULU[L��7HYH� SH�HKLJ\HKH�L]VS\JP}U�KL� SVZ� [YH[HTPLU[VZ��LZ� M\UKHTLU[HS�\[PSPaHY�
LZ[YPJ[HTLU[L�SH�;(4�`�SH�;(8�WHYH�SH�WYLWHYHJP}U�L�PUPJPV�KL�SH�[LYHWPH�Z\Z[P[\[P]H��`H�X\L�ZL�[YH[H�
KL�\U�JPYJ\P[V�L_[YHJVYW}YLV�

�� *VVYKPUH�JVU�LS�7YVNYHTH�KL�0U[LY]LUJP}U�4\S[PKPZJPWSPUHYPH�WHYH�SH�([LUJP}U�`�,UZL|HUaH�KL�SHZ�
,*5;��J\HUKV�ZL�J\LU[L�JVU�LZ[L�LU�LS�LZ[HISLJPTPLU[V�KL�ZHS\K��+PJOV�WYVNYHTH�LZ�\U�WYVJLZV�
LK\JH[P]V�X\L�M\UJPVUH�JVU�\U�LX\PWV�T\S[PKPZJPWSPUHYPV"�LZ�\UH�TL[VKVSVNxH�KL�H[LUJP}U�NY\WHS�
LZWLJPHSPaHKH�LU�,*5;��YLSHJPVUHKH�JVU�SH�U\[YPJP}U�`�V[YVZ�MHJ[VYLZ�KL�YPLZNV��KPYPNPKV�H�WLYZVUHZ�
LU�YPLZNV�V�WVY[HKVYHZ�KL�HSN�U�MHJ[VY�KL�YPLZNV�KL�LUMLYTLKHK�JHYKPV]HZJ\SHY��JVTV�KPHIL[LZ�
TLSSP[\Z�`�ZxUKYVTL�TL[HI}SPJV�

�� ,U�JHZV�KL�X\L�SH�persona�LZ[t�OVZWP[HSPaHKH��YLHSPaH�SH�preparación del alta OVZWP[HSHYPH��X\L�
ZL�YLÄLYL�HS�WYVJLZV�ZPZ[LTm[PJV�KL�]HSVYHJP}U��WYLWHYHJP}U�̀ �JVVYKPUHJP}U�X\L�MHJPSP[H�SH�WSHULHJP}U�
KLS� J\PKHKV� `� SH� HZPZ[LUJPH� HU[LZ� `� KLZW\tZ� KLS� HS[H�� 9LX\PLYL� \UH� HJJP}U� KL� JVSHIVYHJP}U� `�
JVVYKPUHJP}U�LU[YL� SVZ�WYVMLZPVUHSLZ�KL�SH�ZHS\K�� SH�JVT\UPKHK�`� SH�YLK�MHTPSPHY��(WSPJH�SH�LZJHSH�
KL�HWYLJPHJP}U�KL�SH�HNLUJPH�KLS�H\[VJ\PKHKV��(:(��`�LS�HWNHY�MHTPSPHY��WHYH�PKLU[PÄJHY�WV[LUJPHSLZ�
J\PKHKVYLZ"�KL�LZ[H�MVYTH�VYPLU[H�`�LK\JH�HS�J\PKHKVY�KLS�\Z\HYPV�JVU�,9*�

Funciones de Enfermería de Salud Mental en la gestión del cuidado de la persona con en-
fermedad renal crónica
3H�,UMLYTLYxH�LU�:HS\K�4LU[HS�LZ�SH�LZWLJPHSPKHK�KL�SH�,UMLYTLYxH�X\L�J\LU[H�JVU�[LVYxHZ�WYVWPHZ�KL�SH�
KPZJPWSPUH��[HSLZ�JVTV�SH�¸9LSHJP}U�PU[LYWLYZVUHS�LUMLYTLYH�WHJPLU[L¹�KL�/PSKLNHYK�7LWSH\"�LS�TVKLSV�
KL�SHZ�¸5LJLZPKHKLZ�O\THUHZ¹�KL�=PYNPUPH�/LUKLYZVU"�LS�LUMVX\L�KL�¸(KHW[HJP}U¹�KL�*HSP_[H�9V`"�`�LS�
KL�¸(\[VJ\PKHKV¹�KL�+VYV[LH�6YLT��4VYYPZVU��4!��   ��WmN�������

3H�YLSHJP}U�PU[LYWLYZVUHS�KL�H`\KH��90(��LZ�\U�WYVJLZV�[LYHWt\[PJV�PUKP]PK\HS�IHZHKV�LU�LS�TVKLSV�KL�
PU[LYHJJP}U�WLYZVUHS�LUMLYTLYH¶WHJPLU[L��JLU[YHKV�LU�SH�WLYZVUH��LU�SVZ�VIQL[P]VZ�`�LS�[PLTWV��+L�[HS�
MVYTH��ZL�SL�OHJL�ZHILY�H�SH�WLYZVUH�X\L�LZ�HJLW[HKH�LU�Z\�[V[HSPKHK��JVU�SH�JVU]PJJP}U�KL�X\L�V[YVZ�
Z\QL[VZ�ZVU�JHWHJLZ�KL�H`\KHY�LU�TVTLU[VZ�KL�ULJLZPKHK��WHYH�WV[LUJPHY�SH�¸JVUÄHUaH�T\[\H¹"�¸LZ�
T\JOV�TmZ�MmJPS� [LULY�LZWLYHUaH�ZP� SHZ�JPYJ\UZ[HUJPHZ�]P[HSLZ�V�LS�LU[VYUV�ZVU�LZ[HISLZ¹� �7LWSH\�/!�
� ����JP[HKH�WVY�,I`�`�)YV^U!�������

6[YH�LZ[YH[LNPH�KL�,UMLYTLYxH�WHYH�WYVWPJPHY�LS�LTWVKLYHTPLU[V�KL�SHZ�WLYZVUHZ��LZ�LS�H\[VJ\PKHKV��
\U�]HSVY�PUOLYLU[L�H�JHKH�ZLY�O\THUV��WLYJPIPKV�JVTV�\U�KLILY�`�\U�KLYLJOV�JVUZPNV�TPZTV"�HIHYJH�
[VKHZ�SHZ�HJ[P]PKHKLZ�X\L�SVZ�PUKP]PK\VZ�YLHSPaHU�WVY�Zx�TPZTVZ�JVU�LS�VIQL[P]V�KL�THU[LULY�SH�]PKH��SH�
ZHS\K�`�LS�IPLULZ[HY��JVTV�Z\QL[VZ�HJ[P]VZ�X\L�YLZ\LS]LU�Z\Z�ULJLZPKHKLZ��9P]LYH!�������JP[HKV�WVY�
3LP]H��*\IPSSV��7VYYHZ��9HTxYLa�`�:PYPHZ���������7HYH�6YLT��SH�HNLUJPH�KL�H\[VJ\PKHKV�LZ�\UH�OHIPSPKHK�
O\THUH�KL[LYTPUHKH�WVY� MHJ[VYLZ� PU[LYUVZ�`�L_[LYUVZ�X\L� SH� PUÅ\LUJPHU�V� SH�TVKPÄJHU��[HSLZ�JVTV�
LKHK��ZL_V��LZ[HKV�KL�KLZHYYVSSV��JVUKPJPVULZ�`�WH[YVULZ�KL�]PKH��MHJ[VYLZ�MHTPSPHYLZ��ZVJPVJ\S[\YHSLZ�`�
MHJ[VYLZ�KLS�ZPZ[LTH�KL�J\PKHKV�KL�SH�ZHS\K��6YLT�� ����JP[HKH�WVY�3LP]H�L[�HS���������

,S�J\PKHKV�KL�,UMLYTLYxH�ZL�ZPZ[LTH[PaH�LU�\UH�HZPZ[LUJPH�WYVMLZPVUHS�̀ �[tJUPJH�KL�SH�YLSHJP}U�LUMLYTLYH�
WHJPLU[L�� X\L� JVUSSL]H� \UH� LZJ\JOH� HJ[P]H� JVU� LSLTLU[VZ� VYPLU[HKVYLZ�� PUMVYTHJP}U� `� LK\JHJP}U�
HKLJ\HKH�JVU[LUPKVZ�LU�SH�LZ[YH[LNPH�KL�LK\JHJP}U�LU�ZHS\K�V�WZPJVLK\JHJP}U��WHYH�NHYHU[PaHY�\UH�
JVTWYLUZP}U�KL�SVZ�WYVJLZVZ�KL�ZHS\K¶LUMLYTLKHK��H�ÄU�KL�X\L�HKX\PLYH�OHIPSPKHKLZ�WLYZVUHSLZ�`�
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ZVJPHSLZ�KPYPNPKHZ�H�SH�PUKLWLUKLUJPH�`�H\[VUVTxH�KL�SH�WLYZVUH�`�SH�MHTPSPH��,S�J\PKHKV�KL�,UMLYTLYxH�
OH�ZPKV�KLÄUPKV�H�WHY[PY�KLS�JVUJLW[V�KL�SH�¸JHYHJ[LYxZ[PJH�O\THUH!�JVTV�\U�PTWLYH[P]V�TVYHS��\UH�
PU[LYHJJP}U�PU[LYWLYZVUHS�`�\UH�ZLYPL�KL�PU[LY]LUJPVULZ�[LYHWt\[PJHZ�KLS�WYVJLZV�KL�YLSHJP}U�LUMLYTLYH�
WHJPLU[L¹��,I`�`�)YV^U��������

3H�ÄUHSPKHK�KLS�J\PKHKV�KL�,UMLYTLYxH�YHKPJH�LU�SH�YLSHJP}U�Z\QL[V�VIQL[V��LU[YL�LS�X\L�VMYLJL�LS�J\PKHKV�
`� LS� YLJLW[VY� KL� LZ[L�� HZWLJ[VZ� KVJ[YPUHSLZ� X\L� [HTIPtU� LZ[mU� L_WYLZHKVZ� LU� SH� SLNPZSHJP}U� KL� SH�
KPZJPWSPUH��UVYTHZ�YLN\SHKVYHZ�KLS�LQLYJPJPV�WYVMLZPVUHS�LU[LUKPKHZ�JVTV�JVTWL[LUJPHZ��WYmJ[PJHZ�`�
M\UJPVULZ��]PUJ\SHKHZ�JVU�JVUVJPTPLU[VZ�[L}YPJVZ�WYL]PHTLU[L�HUHSPaHKVZ�LU�LZ[L�KVJ\TLU[V�

,S�9LNSHTLU[V�KL�SH�3L`�6YNmUPJH�KLS�*VSLNPV�KL�,UMLYTLYHZ�KL�*VZ[H�9PJH���������YLN\SH�LS�LQLYJPJPV�
KL�,UMLYTLYxH�LU�LS�HY[xJ\SV����PUJPZVZ�H��I��P�!�

H��¸([LUJP}U�KL�LUMLYTLYxH��3H� PU[LY]LUJP}U�KL�LUMLYTLYxH�LZ�\U�]HSVY�JLU[YHS�LU� SH�KPTLUZP}U�KL� SH�
t[PJH�`� SH�WYmJ[PJH�KL� SH�WYVMLZP}U¯�I�� ¸(`\KH¹�JVTV� SH�TLKPKH�V�HJJP}U�LU�TH[LYPH�KL�ZHS\K�X\L�
WLYTP[L�H�\UH�WLYZVUH�Z\WLYHY�[VKV�SV�X\L�PU[LYÄLYL�JVU�Z\�JHWHJPKHK�WHYH�M\UJPVUHY�JVYYLJ[HTLU[L�
LU�YLSHJP}U�JVU�Z\�ZP[\HJP}U¹�¯�P��¸7YVMLZPVUHS�LZWLJPHSPZ[H�LU�LUMLYTLYxH�`�LU�ZHS\K¯�LZ�\UH�WYmJ[PJH�
LZWLJPHSPaHKH�X\L�PUJS\`L�M\UJPVULZ�JSxUPJHZ��KVJLU[LZ��HKTPUPZ[YH[P]HZ��PU]LZ[PNH[P]HZ�`�KL�JVUZ\S[H¹��
(JJPVULZ�X\L�ZL�LZWLJPÄJHU�LU�LS�*HWx[\SV�0=��HY[xJ\SV�����KLS�9LNSHTLU[V�KLS�,Z[H[\[V�KL�:LY]PJPVZ�KL�
,UMLYTLYxH��� ����

,ZWLJxÄJHTLU[L��,UMLYTLYxH�LU�:HS\K�4LU[HS�IYPUKH�¸PU[LY]LUJPVULZ�[LYHWt\[PJHZ¹��*HILSSLYV��)LJLYYH��
/\SSPU�� ������� LU�mTIP[VZ�KL�JVTWL[LUJPH�X\L� MH]VYLJL� SH� YLJ\WLYHJP}U�KL� SH� ZHS\K�KL� SH�WLYZVUH�
\Z\HYPH�`�SH�JVTWYLUZP}U�KLS�WYVJLZV�KL�ZHS\K�LUMLYTLKHK��HWV`mUKVZL�LU�SHZ�[tJUPJHZ�[LYHWt\[PJHZ�
KL�SH�YLSHJP}U�LUMLYTLYH¶WLYZVUH�\Z\HYPH��KPYPNPKHZ�H�SH�JVU[LUJP}U�LTVJPVUHS��JVU[LUJP}U�HTIPLU[HS�`�
HWSPJHJP}U�KL�[YH[HTPLU[VZ�VYPLU[HKVZ�H�SH�YLSHJP}U�PU[LYWLYZVUHS�KL�H`\KH��90(���PU[LY]LUJP}U�LU�JYPZPZ��
LK\JHJP}U�LU�ZHS\K�V�WZPJVLK\JHJP}U�`�HJVTWH|HTPLU[V�[LYHWt\[PJV�

Intervención en crisis

3H�PU[LY]LUJP}U�LU�JYPZPZ��J\HUKV�SV�YLX\PLYL�SH�WLYZVUH�\Z\HYPH��LZ�M\UKHTLU[HS�KLZKL�SH�WLYZWLJ[P]H�
T\S[PKPZJPWSPUHYPH��(S�YLZWLJ[V��:SHPRL\��� ����TLUJPVUH�X\L�̧ SHZ�LUMLYTLYHZ�[PLULU�\U�JVU[HJ[V�JVU[PU\V�
JVU�SVZ�WHJPLU[LZ�K\YHU[L�LS�J\YZV�KL�\UH�LUMLYTLKHK�`�LZ[mU��WVY�[HU[V��LU�\UH�WVZPJP}U��UPJH�WHYH�
HJVTWH|HY�LS�WYVJLZV�KL�SH�YLZVS\JP}U�KL�SH�JYPZPZ�`�OHJLY�PU[LY]LUJPVULZ�LU�LS�TPZTV¹��+L�[HS�MVYTH��
LS�WLYZVUHS�KL�,UMLYTLYxH�ZL�LUJ\LU[YH�JHWHJP[HKV�WHYH�IYPUKHY�PU[LY]LUJP}U�LU�JYPZPZ��

Educación en salud

,U� J\HU[V� HS� KLZHYYVSSV� KL� WYVJLZVZ� KL� LK\JHJP}U�� SVZ� WYVMLZPVUHSLZ� LU� ,UMLYTLYxH�� \[PSPaHUKV�
LZ[YH[LNPHZ�S�KPJHZ�WHYH�SH�LK\JHJP}U�LU�ZHS\K�V�WZPJVLK\JHJP}U��IHQV�TVKHSPKHK�PUKP]PK\HS��NY\WHS�`�
MHTPSPHY��`�KL�HJ\LYKV�H�SHZ�WVZPIPSPKHKLZ�L_PZ[LU[LZ�`�ULJLZPKHKLZ�KL�JHKH�WLYZVUH�\Z\HYPH��LK\JHU�
LU�[LTHZ�JVTV!

�� ,S�THULQV�KL�SxTP[LZ��JVU[YVS�KL�PTW\SZVZ�`�LTVJPVULZ�
��� ,S�MVY[HSLJPTPLU[V�KL�SH�ZHS\K�TLU[HS�KL�SHZ�WLYZVUHZ�X\L�Z\MYLU�HS[LYHJPVULZ�LTVJPVUHSLZ�`�KLS�

JVTWVY[HTPLU[V�
��� *VUZLQVZ�WHYH�MH]VYLJLY�SH�HKOLYLUJPH�HS�[YH[HTPLU[V�
��� *HWHJP[HJP}U� `� JVU[LUJP}U� LTVJPVUHS� KL� MHTPSPHZ� J\PKHKVYHZ� �`� J\PKHKVYLZ�� X\L� WYLZLU[HU�

ZxUKYVTL�KLS�J\PKHKVY�JHUZHKV�
��� *VT\UPJHJP}U�HZLY[P]H�`�KLYLJOVZ�O\THUVZ�
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(JVTWH|HTPLU[V�[LYHWt\[PJV

,S�HJVTWH|HTPLU[V�[LYHWt\[PJV�LZ�V[YH�LZ[YH[LNPH�KL�PU[LY]LUJP}U�LU�SH�X\L�,UMLYTLYxH�[PLUL�L_WLYPLUJPH�
JVTV�KPZJPWSPUH��,Z[H�ZL�PU[LNYH�HS�WSHU�KL�[YH[HTPLU[V�J\HUKV�ZL�JVUZPKLYH�PTWVY[HU[L�SH�JVU[LUJP}U�
LTVJPVUHS��SH�ZLN\YPKHK��SH�YLOHIPSP[HJP}U�WZPJVZVJPHS�`�SH�YLPUZLYJP}U�KL�SH�WLYZVUH�LU�SH�YLK�KL�HWV`V��
LS�mTIP[V�SHIVYHS��LK\JH[P]V�V�YLJYLH[P]V��

+PJOH�LZ[YH[LNPH�Z\WVUL�\U�YLJ\YZV�T\S[PKPZJPWSPUHYPV�KLÄUPKV�WVY�VIQL[P]VZ��LU�\U�[PLTWV�̀ �JVU[L_[V�X\L�
OHNHU�WVZPISL�SH�PTWSLTLU[HJP}U�KL�LZ[H�TVKHSPKHK�KL�PU[LY]LUJP}U��,S�WYVJLZV�PUJS\`L�SH�HWSPJHJP}U�
KL�OLYYHTPLU[HZ�JVTV� SH�LZJ\JOH�HJ[P]H�� SH�VYPLU[HJP}U�� SH�JVUZLQLYxH�� SH�JVU[LUJP}U�LTVJPVUHS�`� SH�
JVU[LUJP}U�HTIPLU[HS�KL�X\PLULZ�WVZLLU�HSN\UH�KL�SHZ�ZPN\PLU[LZ�JVUKPJPVULZ!

�� 7LYZVUHZ�ZVTL[PKHZ�H�WYVJLKPTPLU[VZ�LZWLJPHSPaHKVZ��X\L�ZL�LUJ\LU[YHU�LU�JVUKPJP}U�TLU[HS�
PULZ[HISL�HU[L�ZP[\HJPVULZ�JVTWSLQHZ�JVTV�L_mTLULZ�LZWLJPHSLZ�

�� 7LYZVUHZ�X\L�ZL�LUJ\LU[YLU�JVU�\U�LZ[HKV�TLU[HS�JYx[PJV��JVU�YPLZNV�WHYH�SH�]PKH��KL�KH|V�WHYH�
Zx�TPZTHZ��WHYH�[LYJLYHZ�WLYZVUHZ�V�LS�LU[VYUV�

�� 7LYZVUHZ� X\L� WYLZLU[HU� KtÄJP[� JVNUP[P]V� V� WtYKPKH� KL� OHIPSPKHKLZ� ZVJPHSLZ� X\L� YLX\PLYHU� KL�
WSHULZ�KL�YLOHIPSP[HJP}U�IPVWZPJVZVJPHS�

,S�KLZHYYVSSV�KL�NY\WVZ�[LYHWt\[PJVZ�WVY�WHY[L�KL�,UMLYTLYxH�LU�:HS\K�4LU[HS�̀ �LS�LX\PWV�T\S[PKPZJPWSPUHYPV��
LZ�\UH�LZ[YH[LNPH�X\L�WLYTP[L�VW[PTPaHY�SH�H[LUJP}U�`�LK\JHJP}U�KL�JVSLJ[P]VZ�KL�WLYZVUHZ�\Z\HYPHZ�
Z\QL[HZ�KL� SH�H[LUJP}U�WHYH�LS�HIVYKHQL�KL�Z\�ZHS\K�TLU[HS��JVU[LUJP}U�LTVJPVUHS�`�ZLN\YPKHK��HZx�
JVTV�LS�THULQV�KL�SxTP[LZ��LZ[YtZ��JVU[YVS�KL�PTW\SZVZ�`�JVU[YVS�KL�LTVJPVULZ�

,U�NLULYHS��SH�,UMLYTLYxH�LU�:HS\K�4LU[HS�NLZ[PVUH�SH�H[LUJP}U"�WSHUPÄJH�SVZ�J\PKHKVZ�KL�,UMLYTLYxH�
JVUZPKLYHUKV� SVZ� KLYLJOVZ� KL� SHZ� WLYZVUHZ� \Z\HYPHZ"� VYNHUPaH�� KPYLJJPVUH� `� JVU[YVSH� SVZ� YLJ\YZVZ�
O\THUVZ��JSxUPJVZ�`�TH[LYPHSLZ�HZPNUHKVZ�HS�ZLY]PJPV"�`�VW[PTPaH�SVZ�YLJ\YZVZ�`�LS�SVNYV�KL�SVZ�VIQL[P]VZ��
KLTVZ[YHUKV�OHIPSPKHKLZ�LU�SH�[VTH�KL�KLJPZPVULZ��(KLTmZ��WHY[PJPWH�LU�LS�WYVJLZV�Z\Z[HU[P]V�KLS�
KLZHYYVSSV�KL�WSHULZ��WYVNYHTHZ�KL�LK\JHJP}U�WHYH�SH�ZHS\K��LK\JHJP}U�JVU[PU\H��JHWHJP[HJP}U�WHYH�
,UMLYTLYxH� `�V[YHZ�KPZJPWSPUHZ��(� SH� ]La�� MH]VYLJL�LS� JVUVJPTPLU[V�� ZLUZPIPSPaHJP}U�L� PU[LY]LUJP}U�LU�
WYVJLZVZ�NY\WHSLZ�`�MHTPSPHYLZ�YLSHJPVUHKVZ�JVU�ULJLZPKHKLZ�LK\JH[P]HZ�WHYH�LS�J\PKHKV��WYL]LUJP}U�`�
WYVTVJP}U�KL�SH�ZHS\K��`�KLZHYYVSSH�LZ[YH[LNPHZ�LK\JH[P]HZ�WHYH�LS�HIVYKHQL�PUKP]PK\HS��NY\WHS�`�MHTPSPHY�
KL�WVISHJP}U�LU�YPLZNV�ZVJPHS��WVY�JVUK\J[HZ�YPLZNVZHZ��]\SULYHIPSPKHK�`�NY\WVZ�KL�LKHK��(S�YLZWLJ[V��
JHIL�TLUJPVUHY�X\L�LS�9LNSHTLU[V�KL� SH� 3L`�6YNmUPJH�KLS�*VSLNPV�KL�,UMLYTLYHZ�KL�*VZ[H�9PJH�
��������WYVT\L]L�SH�PU]LZ[PNHJP}U�WHYH�LS�KLZHYYVSSV�KLS�JVUVJPTPLU[V�KL�SH�,UMLYTLYxH�LU�:HS\K�4LU[HS�

,U�J\HU[V�H�SV�LZWLJxÄJV�KL�SH�H[LUJP}U�KL�SHZ�WLYZVUHZ�JVU�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH��SH�]HSVYHJP}U�
ZL�YLHSPaH�ZLN�U�SH�YLMLYLUJPH�V�PU[LYJVUZ\S[H�KLS�WYVMLZPVUHS�KL�ZHS\K��LUMLYTLYH�V�TtKPJV���@�LZ�X\L�SH�
WLYZVUH�JVU�LUMLYTLKHK�YLUHS�ZL�KLIL�YLMLYPY�KLZKL�LS�LZ[HISLJPTPLU[V�KLS�KPHNU}Z[PJV��WHYH�MH]VYLJLY�
LS�WYVJLZV�KL�K\LSV�LU�SH�HJLW[HJP}U�`�HMYVU[HTPLU[V�KL�Z\�WH[VSVNxH"�ZP�SH�WLYZVUH�SSLNH�LU�\UH�MHZL�
H]HUaHKH�KVUKL�`H�ZL� SL�KLIL� PUPJPHY�LS�WYVJLKPTPLU[V�KL� SH�KPmSPZPZ�WLYP[VULHS��ZL�KLIL� YLMLYPY�JVU�
\YNLUJPH��KL�TVKV�X\L�ZL�W\LKH�HIVYKHY�J\HU[V�HU[LZ��WHYH�KPZTPU\PY�LS�PTWHJ[V�X\L�LZ[V�SL�W\LKH�
VJHZPVUHY��3H�]HSVYHJP}U�ZL� YLHSPaH�LU�T\JOHZ�VJHZPVULZ�J\HUKV� SH�WLYZVUH�ZL�LUJ\LU[YH�LU�JYPZPZ�
JPYJ\UZ[HUJPHS��SV�J\HS�KPÄJ\S[H�Z\�]HSVYHJP}U��LZWLJPHSTLU[L�LS�PUZPNO[��KLIPKV�H�X\L�JVTV�WHY[L�KL�Z\�
WYVJLZV�KL�K\LSV�LZ[m�PUPJPHUKV�\UH�ULNHJP}U�V�LU�\U�YLNH[LV�WVYX\L�JVUZPKLYH�X\L�W\LKL�LZWLYHY��
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,U�LZ[VZ�WHJPLU[LZ��LS�LZWLJPHSPZ[H�LU�,UMLYTLYxH�LU�:HS\K�4LU[HS�YLHSPaH�LS�WYVJLZV�KL�H[LUJP}U�KL�
,UMLYTLYxH�`�SH�PU[LY]LUJP}U�[LYHWt\[PJH�90(��YLSHJP}U�PU[LYWLYZVUHS�KL�H`\KH��V�PU[LY]LUJP}U�LU�JYPZPZ��
ZLN�U�ULJLZPKHKLZ�PKLU[PÄJHKHZ�LU�SH�]HSVYHJP}U�PUPJPHS�KLS�\Z\HYPV��MHTPSPH�`�V�J\PKHKVY��,Z[L�WYVJLZV�
KL�]HSVYHJP}U�KLS�LZ[HKV�LTVJPVUHS�KL�SH�WLYZVUH�ZL�KLIL�LMLJ[\HY�[VTHUKV�JVTV�IHZL�SVZ�WHZVZ�
JVU[LTWSHKVZ�LU�LS�4VKLSV�KL�)L[[`�5L\THU!�

��� ,U[YL]PZ[H�KL�LUMLYTLYxH�
��� ,_HTLU�TLU[HS�
��� =HSVYHJP}U�TLU[HS�`��V�LTVJPVUHS�PUKP]PK\HSPaHKH�
��� =HSVYHJP}U�KLS�LZ[HKV�JVNUP[P]V�`�TLTVYPH�
��� +L[LYTPUHJP}U�KL�WYVISLTHZ�MxZPJVZ�`�LTVJPVUHSLZ�LU�LS�J\PKHKVY�V�WHJPLU[L�X\L�UV�WLYTP[LU�SH�

JVU[PU\PKHK�KLS�[YH[HTPLU[V��
��� 6[YHZ� JVUZPKLYHJPVULZ� LU� JHZV� KLS� WHJPLU[L� [YHZWSHU[HKV�� WHJPLU[L� JVU� PUNYLZV� H� J\PKHKVZ�

WHSPH[P]VZ�WVY�\UH�]HSVYHJP}U�TtKPJH�X\L�SV�KLÄUL�JVTV�WHSPH[P]V��V�WVY�HNV[HTPLU[V�KLS�WHJPLU[L�
KVUKL�KLZPZ[L�KL�Z\�[YH[HTPLU[V�`�SH�HZPZ[LUJPH�LU�JHZV�KL�MHSSLJPTPLU[V�KLS�WHJPLU[L�
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Oferta de Servicios del Profesional de Enfermería

Estadio Objetivo Acciones Periodicidad

Estadio
0 al 3

Identificar hábitos 
de estilo de vida 
negativos y otros 
factores de riesgo 
cardiovascular y 
fomentar estilos de 
vida saludables a 
nivel comunitario y 
escolar, a efectos 
de retardar las 
complicaciones de 
la enfermedad.

Referencia 
temprana del 
paciente al 
nefrólogo.

Retardar las 
complicaciones de 
la enfermedad.

Promoción de la salud.

Proceso atención de Enfermería: evaluación del estado de 
salud del paciente, tanto a nivel de consulta externa no médica 
como del paciente hospitalizado.

Detección de factores de riesgo.

Educación sobre los factores de riesgo. 

Control de la presión arterial. 

Control glicémico en diabéticos.

Coordinación con otras disciplinas en caso necesario, para una 
atención integral. 

Proporcionar información objetiva respecto del diagnóstico, 
tratamiento y pronóstico, en caso necesario.

Fomentar el autocuidado del paciente y educar para 
disminuir los riesgos potenciales de las complicaciones que 
comprometan su vida.

En caso necesario, según diagnóstico médico sobre 
tratamiento más oportuno para el paciente, proceder al 
cuidado de las vías periféricas brazo y antebrazo, incluyendo la 
vena subclavia, por si es necesario colocar un acceso vascular 
permanente para la hemodiálisis. 

Referencia e intervención por medio del Programa de 
Intervención Multidisciplinaria para la Atención y Enseñanza de 
las ECNT en el paciente ambulatorio.

Realización de postconsulta en aquellos usuarios en los que se 
identifique difícil adherencia terapéutica.

Participar en el programa de alta programada, según la red 
que le corresponda. 

Prevención de riesgo de trabajo en zonas agrícolas. 

Fomentar y dar seguimiento a los esquemas de vacunación. 

Participar en la continuidad y desarrollo de los sistemas de 
vigilancia epidemiológicos de la Institución (notificación de 
casos, seguimiento de casos y análisis de la información). 

Reforzar las modificaciones del estilo de vida en cada visita.

Toma de presión 
y glicemia 
según norma 
institucional.

Se recomienda 
cada seis meses o 
según necesidad 
del paciente, 
dependiendo del 
factor de riesgo o 
la asociación de 
estos.

En la consulta 
o internamiento 
del paciente y 
actualizarlo en 
cada intervención, 
según necesidad 
del paciente.
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Oferta de Servicios del Profesional de Enfermería

Estadio Objetivo Acciones Periodicidad

Estadio 
4 y 5:
diálisis 
peritoneal,
hemodiálisis 
y
trasplante 
renal

Establecer un plan 
de manejo para el 
paciente sometido 
a un proceso de 
terapia sustitutiva.

Asegurar la 
adaptación, 
adhesión eficiente 
e independencia 
del paciente, 
su familia y/o 
cuidador principal, 
en caso de un 
proceso terapéutico 
sustitutivo, llámese 
diálisis peritoneal, 
hemodiálisis y/o 
trasplante. 

Participar de los 
cuidados paliativos 
en caso necesario, 
por medio de la 
atención domiciliar 
y/o el Programa de 
cuidados paliativos, 
atendiendo al 
paciente y a la 
familia.

Cumplir con los aspectos de gestión administrativa propios de 
las unidades donde se realizan estos procedimientos (diálisis 
peritoneal, hemodiálisis y trasplante).

Administrativamente:

• Planificar, organizar, ejecutar y evaluar el desarrollo de 
actividades de Enfermería del servicio de hemodiálisis

• Realizar cronograma de actividades de la diálisis 
peritoneal.

• Cumplir con los roles establecidos.

• Es responsable de la requisición y abastecimiento del 
material y equipo necesario para la gestión del cuidado.

• Llevar estadística de los usuarios del programa, con 
peritonitis y datos epidemiológicos.

• Participar en reuniones y sesiones de equipo.

• Realizar informes estadísticos y de actividades 
mensuales.

• Realizar la admisión y el registro de los pacientes 
en la unidad de hemodiálisis en caso de realizarlo 
hospitalariamente.

Brindar atención de enfermería al usuario en hospitalización, 
consulta externa o urgencias, mediante interconsulta y/o 
referencia médica.

Realizar el proceso atención de Enfermería descrito en el 
Manual de Procedimientos de Enfermería. Código MT.GM.
DDSS.ARSTD.ENF. 311014. Versión 02. CCSS. Pág. 83-84.

Utilizar la TAM y la TAQ para la preparación e inicio de la 
terapia sustitutiva, ya que se trata de un circuito extracorpóreo. 
Las medidas de bioseguridad deben ser observadas en forma 
permanente. 

Verificar el cumplimiento del control de infecciones 
intrahospitalarias en las unidades de diálisis peritoneal. 

Participar en el programa de alta programada, según la red 
que le corresponda. 
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Oferta de Servicios del Profesional de Enfermería

Estadio Objetivo Acciones Periodicidad

Estadio 
4 y 5:
diálisis 
peritoneal,
hemodiálisis 
y
trasplante 
renal

Establecer un plan 
de manejo para el 
paciente sometido 
a un proceso de 
terapia sustitutiva.

Asegurar la 
adaptación, 
adhesión eficiente 
e independencia 
del paciente, 
su familia y/o 
cuidador principal, 
en caso de un 
proceso terapéutico 
sustitutivo, llámese 
diálisis peritoneal, 
hemodiálisis y/o 
trasplante. 

Participar de los 
cuidados paliativos 
en caso necesario, 
por medio de la 
atención domiciliar 
y/o el Programa de 
cuidados paliativos, 
atendiendo al 
paciente y a la 
familia.

Realizar la preparación del alta en caso de hospitalización, 
según lo establecido en el Manual de Procedimientos de 
Enfermería, pág. 81-82.

Prevenir el riesgo de trabajo en zonas agrícolas. 

Fomentar y dar seguimiento a los esquemas de vacunación. 

En caso necesario y según necesidad del usuario, realizar 
las actividades señaladas en el Manual de Procedimientos 
de Enfermería. Código MT.GM.DDSS.ARSDT.ENF. 311014 
Versión 02. CCSS. Pág. 309-312, sobre la administración de la 
nutrición parenteral.

Cumplir con los protocolos o guías clínicas en relación con el 
trasplante renal, hemodiálisis y diálisis peritoneal institucional.

Diálisis peritoneal: cumplir con las actividades propias de la 
gestión del cuidado de Enfermería descrito en el Manual de 
Procedimientos de Enfermería. Código MT.GM.DDSS.ARSDT.
ENF. 311014 Versión 02. CCSS. Acciones de Enfermería propias 
de este procedimiento se detallan pág. 436, 437, 438, 439 y 
440.

• Realizar procedimientos de alta complejidad de 
Enfermería tales como: colocación de la extensión al 
catéter de tenchkoff, cambio del adaptador y curación del 
catéter de tenchkoff.

• En diálisis ambulatoria, además de cumplir con el 
protocolo indicado en el Manual de Procedimientos de 
Enfermería, realiza las siguientes actividades:

• Programa las visitas domiciliarias en el equipo de trabajo 
del establecimiento de salud.

• Realiza la primera visita domiciliar con el objeto de 
evaluar las condiciones higiénicas y de infraestructura de 
la vivienda, según lo señalado en el protocolo de visita al 
hogar del programa de DPCA.

Realiza visitas posteriores de seguimiento y supervisión, brinda 
educación y recomendaciones según lo amerite el paciente, 
familiar o cuidador, según lo señalado en el protocolo de visita 
al hogar del programa de DPCA.



132

PROTOCOLO PARA LA ATENCIÓN DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

Oferta de Servicios del Profesional de Enfermería

Estadio Objetivo Acciones Periodicidad

Estadio 
4 y 5:
diálisis 
peritoneal,
hemodiálisis 
y
trasplante 
renal

• Realiza la atención domiciliar, según necesidad del 
paciente.

• Analiza la red de apoyo del usuario.

• Coordina con el Servicio de Farmacia para la entrega de 
los sueros en el domicilio del paciente y otras disciplinas 
para una atención integral.

Hemodiálisis:

Acciones de Enfermería propias del procedimiento (adjuntas 
posterior a este cuadro).

Trasplante: 

Acciones de Enfermería propias del procedimiento (adjuntas 
posterior a este cuadro).

Participa en el cumplimiento del protocolo del donante vivo o 
donante muerto.

Procedimiento de Enfermería: diálisis peritoneal
+LÄUPJP}U!�SH�KPmSPZPZ�WLYP[VULHS�LZ�\U�Tt[VKV�KL�KLW\YHJP}U�ZHUN\xULH�L_[YHYLUHS�KL�ZVS\[VZ�`�[V_PUHZ��
,Z[m�IHZHKH�LU�LS�OLJOV�ÄZPVS}NPJV�KL�X\L�LS�WLYP[VULV�LZ�\UH�TLTIYHUH�]HZJ\SHYPaHKH�ZLTPWLYTLHISL�
X\L��TLKPHU[L�TLJHUPZTVZ�KL�[YHUZWVY[L�VZT}[PJV�`�KPM\ZP]V��WLYTP[L�WHZHY�HN\H�`�KPZ[PU[VZ�ZVS\[VZ�
KLZKL�SVZ�JHWPSHYLZ�ZHUN\xULVZ�WLYP[VULHSLZ�HS�SxX\PKV�KPHSPaHKV�

Peritoneo

Bolsa con
Solución

para infusión

Bosa para
Solución
Drenada

Solución de
Diálisis

Peritoneal

Catéter
Implantado
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Objetivos:
�� ,SPTPUHY�L_JLZV�KL�SxX\PKVZ�KLS�VYNHUPZTV�
�� +LW\YHY�[V_PUHZ�LUK}NLUHZ�`�L_}NLUHZ�
�� 5VYTHSPaHY�SHZ�HS[LYHJPVULZ�LSLJ[YVSx[PJHZ�
�� -H]VYLJLY�SH�JHSPKHK�KL�]PKH�`�LS�IPLULZ[HY�

Tipos de diálisis
3H�KPmSPZPZ�WLYP[VULHS�ZL�W\LKL�KP]PKPY�LU�KVZ�NY\WVZ!

�� +PmSPZPZ�WLYP[VULHS�HN\KH!�\[PSPaHKH�WHYH�ZVS\JPVUHY�ZP[\HJPVULZ�KL�\YNLUJPH�
�� +PmSPZPZ�WLYP[VULHS�JY}UPJH!�\[PSPaHKH�LU�SH�PUZ\ÄJPLUJPH�YLUHS�JY}UPJH�

Niveles de atención: 0��00�`�000�

Nivel de complejidad: (S[V�

Recursos humanos:

�� ,UMLYTLYV��H��
�� (\_PSPHY�KL�LUMLYTLYxH��

4H[LYPHS�`�LX\PWV!
*HYYV�KL�J\YHJPVULZ�LX\PWHKV�LU�Z\�WHY[L�Z\WLYPVY��JVU!

�� �(aHMH[L�KL�HJLYV�PUV_PKHISL�
�� .\HU[LZ�LZ[tYPSLZ�
�� *\HKYVZ�KL�NHZH�LZ[tYPSLZ�
�� ;VY\UKHZ�KL�NHZH�LZ[tYPSLZ�
�� ��LX\PWV�KLZJHY[HISL�WHYH�]xH�WLYP[VULHS�JVU�Z\�JH[t[LY��
�� ��1LYPUNHZ�KL���J�J��`����J�J�
�� )VSZH�KL�VYPUH�KLZJHY[HISL��
�� :VS\JP}U�HU[PZtW[PJH�`�HN\H�LZ[tYPS�
�� :VS\JP}U�WHYH�KPmSPZPZ�WLYP[VULHS�
�� ,X\PWV�KL�WYV[LJJP}U�WLYZVUHS�
�� -YHZJV�JVU�ZVS\JP}U�KL�OLWHYPUH�
�� 4LKPJHTLU[VZ�ZLN�U�PUKPJHJP}U�TtKPJH�
�� -VYT\SHYPVZ�WHYH�LS�JVU[YVS�`�ZLN\PTPLU[V�KLS�[YH[HTPLU[V�WVY�KPmSPZPZ�
�� )HSKL�KL�HJLYV�PUV_PKHISL��LU�JHZV�ULJLZHYPV���
�� 9LJPWPLU[L�WHYH�KLZJHY[HY�KLZLJOVZ�ZLN�U�5VYTHZ�KL�7YVNYHTH�0UMLJJPVULZ�PU[YHOVZWP[HSHYPHZ�`�

THULQV�KL�KLZLJOVZ�Z}SPKVZ�OVZWP[HSHYPVZ�
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7HY[L�PUMLYPVY�KLS�JHYYV!

�� 7HSHUNHUH�
�� 4LKPKH�LU�HJLYV�PUV_PKHISL�NYHK\HKH�

6[YVZ�

�� :VWVY[L�WVY[m[PS�WHYH�ZVS\JPVULZ�
�� 4VUP[VY�KL�ZPNUVZ�]P[HSLZ�
�� ,_WLKPLU[L�KL�ZHS\K�
�� )VSxNYHMV�JVU�[PU[H�Ha\S�`�V�ULNYH�
�� *HSLU[HKVY�KL�Z\LYVZ�
�� )HSHUaH�JVU�[HSSxTL[YV�

Actividades:
�� 0KLU[PÄJHY�L�0UMVYTHY�HS�\Z\HYPV��H���]LYPÄJHY�IYHaHSL[L��
�� 9L]PZHY�SH�PUKPJHJP}U�TtKPJH�LU�LS�L_WLKPLU[L�KL�ZHS\K��
�� *VTWYVIHY�X\L�LS�JVUZLU[PTPLU[V�PUMVYTHKV�LZ[t�ÄYTHKV�WVY�LS�\Z\HYPV��H��
�� 6YPLU[HY�HS�\Z\HYPV�ZVIYL�LS�WYVJLKPTPLU[V�H�YLHSPaHY�
�� 4LKPY�`�YLNPZ[YHY�LS�WLZV�KLS�\Z\HYPV��H��LU�H`\UHZ�
�� *VU[YVS�KL�ZPNUVZ�]P[HSLZ�
�� *VYYVIVYHY�]HSVYLZ�KL�JYLH[PUPUH��UP[Y}NLUV�\YLPJV��NS\JVZH�`�WV[HZPV��
�� =HSVYHY�LS�LZ[HKV�NLULYHS�KLS�\Z\HYPV��H���:P�WYLZLU[H�LKLTH�WVKmSPJV��KPÄJ\S[HK�YLZWPYH[VYPH��KPHYYLH�

V�]}TP[VZ��ZL�HWSPJH�ZVS\JP}U��ZLN�U�PUKPJHJP}U�TtKPJH�
�� *VSVJHY�LU�LS�JHSLU[HKVY�SHZ�IVSZHZ�KL�ZVS\JP}U�KL�KPmSPZPZ�ZPU�HIYPYSVZ"�JHSLU[HY�H�SH�[LTWLYH[\YH�KL�

���NYHKVZ�:P�UV�OH`�JHSLU[HKVY��HWSPJHY�H�[LTWLYH[\YH�HTIPLU[L��
�� 9LHSPaHY�SH]HKV�KL�THUVZ�KL�HJ\LYKV�H�SH�;(4�`�;(8�
�� 9L[PYHY�LS�JVILY[VY�WSmZ[PJV�KL�SH�IVSZH�
�� (JVWSHY�SH�JVUL_P}U�H�SH�IVSZH�JVU�SH�ZVS\JP}U�WHYH�KPmSPZPZ�ZP�LZ�HN\KH��`�SH�WHY[L�WVZ[LYPVY�H�SH�

IVSZH�YLJVSLJ[VYH�KL�VYPUH�
�� *VSVJHY�SH�IVSZH�JVU�SH�ZVS\JP}U�KL�KPmSPZPZ�LU�LS�ZVWVY[L�WHYH�ZVS\JPVULZ�
�� 9LHSPaHY�OPNPLUL�KL�THUVZ�
�� *VSVJHYZL�LS�LX\PWV�KL�WYV[LJJP}U�WLYZVUHS!�LZ[HISLJPKV�ZLN�U�UVYTH[P]H�]PNLU[L�
�� 9LHSPaHY�J\YHJP}U�HS�ZP[PV�KL�PUZLYJP}U�KLS�JH[t[LY�WLYP[VULHS��*\IYPY�JVU�J\HKYV�KL�NHZH��
�� (KHW[HY�LS�L_[YLTV�KPZ[HS�KL�SH�JVUL_P}U�HS�JH[t[LY�WLYP[VULHS�̀ �HIYPY�SH�SSH]L�KL�WHZV�H�NV[LV�YmWPKV�
�� (S�[LYTPUHY�KL�WHZHY�LS�SxX\PKV�KL�SH�KPmSPZPZ��JLYYHY�SH�SSH]L�
�� 4HU[LULY�SH�ZVS\JP}U�WLYPKPHS�LU�SH�JH]PKHK�HIKVTPUHS�ZLN�U�PUKPJHJP}U�TtKPJH�����H����TPU\[VZ�"�

\UH�]La�[YHUZJ\YYPKV�LZ[L�[PLTWV��HIYPY�SH�SSH]L�WHYH�X\L�WHZL�H�SH�IVSZH�YLJVSLJ[VYH�
�� 9LHSPaHJP}U�WVY�PUKPJHJP}U�TtKPJH�[LZ[�KL�LX\PSPIYPV�WLYP[VULHS��7,;���[LZ[�KL�TLTIYHUH��ZL�]LYPÄJH�

HIZVYJP}U�KL�SH�TLTIYHUH���:L�OHJL�LU�KPmSPZPZ�WLYP[VULHS�JY}UPJH�HTI\SH[VYPH�
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�� =LYPÄJH�LS�J\TWSPTPLU[V�KLS�JVU[YVS�KL�PUMLJJPVULZ�PU[YHOVZWP[HSHYPHZ�LU�SHZ�<UPKHKLZ�KL�+PmSPZPZ��
�� 9PLZNVZ!�KPZULH��M\NH�KLS�SxX\PKV�WVY�LS�ZP[PV�KL�PUZLYJP}U�KLS�JH[t[LY��KVSVY��ZHUNYHKV�
�� 9LNPZ[YHY� [VKVZ� SVZ�KH[VZ� LU�LS� PUZ[Y\TLU[V�WHYH� LS� JVU[YVS� `� LS� ZLN\PTPLU[V� LU� SH� -}YT\SH�5��

������������KLUVTPUHKH�¸+PmSPZPZ�7LYP[VULHS¹�
�� 9LNPZ[YHY�SVZ�PUNYLZVZ�`�LNYLZVZ�KL�ZVS\JP}U�KL�KPmSPZPZ�HS�WLYP[VULV�
�� 9LHSPaHY�LS�IHSHUJL�KL�PUNYLZVZ�`�LNYLZVZ�LU�JHKH�PU[LYJHTIPV�
�� �*VU[YVSHY�`�YLNPZ[YHY�ZPNUVZ�]P[HSLZ�KL�HJ\LYKV�HS�ZPN\PLU[L�LZX\LTH!

�� *HKH����TPU\[VZ��LU�SH�WYPTLYH�OVYH�KL�WYVJLKPTPLU[V�
��� +LZW\tZ�KL�SH�WYPTLYH�OVYH��SH�MYLJ\LUJPH�]HYxH�KL�HJ\LYKV�JVU�SH�JVUKPJP}U�KLS�\Z\HYPV��H��

�� 5V[PÄJHY�HS�TtKPJV�LU�MVYTH�PUTLKPH[H�J\HSX\PLY�HUVTHSxH�KL[LJ[HKH�K\YHU[L�LS�WYVJLKPTPLU[V��

�� 9LHSPaHY�J\YHJP}U�KPHYPH�KLS�ZP[PV�KL�PUZLYJP}U�KLS�JH[t[LY�
�� *HTIPHY� LS� HW}ZP[V� 795� �WVY� YHaVULZ� ULJLZHYPHZ��� WHYH� THU[LULY� SPTWPV� `� ZLJV� LS� W\U[V� KL�

PUZLYJP}U�KLS�JH[t[LY�
�� *\HU[PÄJHY�LS�WLZV�KLS�\Z\HYPV��H��\UH�]La�[LYTPUHKV�LS�U�TLYV�KL�ZLYPL�V�IH|VZ�PUKPJHKVZ�
�� 6IZLY]HY�X\L�LS�\Z\HYPV��H��X\LKL�J}TVKV��H��`�SH�\UPKHK�LU�VYKLU�
�� ,SHIVYHY�SH�UV[H�KL�,UMLYTLYxH�ZPN\PLUKV�SVZ�JYP[LYPVZ�KL�JHSPKHK�LZ[HISLJPKVZ��
�� +HY�J\PKHKV�HS�LX\PWV��WVZ[LYPVYTLU[L��ZPN\PLUKV�SHZ�5VYTHZ�0UZ[P[\JPVUHSLZ�WHYH�SH�7YL]LUJP}U��

*VU[YVS�KL�0UMLJJPVULZ�0U[YHOVZWP[HSHYPHZ�`�4HULQV�KL�+LZLJOVZ�:}SPKVZ�/VZWP[HSHYPVZ�

6IZLY]HJPVULZ!

�� ,U� JHZV� KL� \[PSPaHY� LX\PWVZ� WHYH� JHSLU[HY� Z\LYVZ�� HS� ÄUHSPaHY� LS� WYVJLKPTPLU[V� KLZPUMLJ[HY�� KL�
WYLMLYLUJPH��JVU�KLZPUMLJ[HU[L�KL�HS[V�UP]LS��

�� 3H�K\YHJP}U�}W[PTH�KL�LZ[L� [YH[HTPLU[V�LZ�KL�������OVYHZ��`H�X\L�ZL�KLIL�\ZHY�LU�WYVJLZVZ�
HN\KVZ�X\L�ZL�LZWLYH�ZVS\JPVUHY�JVU�LZ[H�[tJUPJH�

Diálisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC) 
�� 7\LKL�YLHSPaHYZL�LU�\U�JLU[YV�OVZWP[HSHYPV�KL�KxH�V�LU�LS�KVTPJPSPV�
�� 3H�W\LKL�OHJLY�LS�WYVWPV�\Z\HYPV��H��
�� *VUZPZ[L�LU�PUM\UKPY�SxX\PKV�KL�[YLZ�H�JPUJV�]LJLZ�HS�KxH��KL�HJ\LYKV�JVU�PUKPJHJP}U�TtKPJH���LS�J\HS�

WLYTHULJLYm�LU�SH�JH]PKHK�WLYP[VULHS�KL�J\H[YV�H�VJOV�OVYHZ��,S�KPHSPaHKV��WHYH�ZLY�LMLJ[P]V��KLIL�
WLYTHULJLY�LU�LS�HIKVTLU�KVZ�V�TmZ�OVYHZ�

�� :L�\[PSPaH�SH�IVSZH�JVU�SH�ZVS\JP}U�WLYPKPHS�PUKPJHKH�`�Z\�ZPZ[LTH�(5+@��+0:*�LU�JHKH�KPmSPZPZ"�SH�
PUM\ZP}U�`�LS�KYLUHKV�ZL�YLHSPaHU�KL�MVYTH�THU\HS��HWYV]LJOHUKV�SH�M\LYaH�KL�SH�NYH]LKHK�

Riesgos relacionados con el procedimiento: WLYP[VUP[PZ�

Diálisis peritoneal en el hogar
Objetivo: 

+HY�ZLN\PTPLU[V�`�Z\WLY]PZP}U�HS�WHJPLU[L�� MHTPSPH�V�J\PKHKVY�LU� SH� YLHSPaHJP}U�KLS�WYVJLKPTPLU[V��H�
LMLJ[VZ�KL�NHYHU[PaHY�Z\�LMLJ[P]PKHK��
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Material y equipo:

�� /HIP[HJP}U�L_JS\ZP]H�WHYH�LZ[L�WYVJLKPTPLU[V��X\L�YL�UH�JPLY[HZ�JVUKPJPVULZ�KL�PUMYHLZ[Y\J[\YH�L�
OPNPLUL�

�� )VSZH�KL�KPmSPZPZ�
�� 6YNHUPaHKVY�
�� (SJVOVS�LU�NLS�
�� ;HW}U�KLZPUMLJ[HU[L�KL�`VKV�
�� )V[LSSH�JVU�HSJVOVS�SxX\PKV�
�� .PNHU[L��LZJ\HKYH�V�NHUJOV�WHYH�JVSNHY�
�� :PSSH�
�� 1HI}U�HU[PIHJ[LYPHS�
�� ;VHSSHZ�KL�WHWLS�
�� *\IYL�IVJHZ�
�� *HSLU[HKVY�KL�Z\LYVZ�V�JHQ}U�KL�THKLYH�JVU�IVTIPSSV�KL�����>H[a�

Procedimiento:

�� 3H]HKV�KL�THUVZ�KL�HJ\LYKV�H�SH�;(4�`�;(8�
�� ;VTH�KL�SH�WYLZP}U�HY[LYPHS�
�� *VSVJHY�J\IYLIVJHZ��WHJPLU[L�`�V�MHTPSPHY��J\PKHKVY���
�� 3PTWPLaH�KL!

�� )V[LSSH�KL�HSJVOVS�
��� *H[t[LY�
��� .PNHU[L�
��� 4LZH�
�� ;HW}U�KLZPUMLJ[HU[L��SSHTHKV�[HTIPtU�[HW}U�`VKHKV�
��� (SJVOVS�LU�NLS�
��� )VSZH�KL�Z\LYV�JHSLU[HKH�WYL]PHTLU[L�LU�JHSLU[HKVY�KL�Z\LYVZ�V�LU�Z\�KLMLJ[V�\U�JHQ}U�KL�

THKLYH�JVU�IVTIPSSV�KL�����>H[a��\UH�OVYH�HU[LZ��

�� 3H]HY�VYNHUPaHKVY�
�� 3H]HKV�KL�THUVZ�ZLN�U�SV�LZ[HISLJPKV�LU�LS�THU\HS�KL�WYVJLKPTPLU[VZ�¸/PNPLUL�KL�THUVZ¹�
�� (IYPY�[HW}U�KLZPUMLJ[HU[L�`�JVSVJHYSV�LU�LS�VYNHUPaHKVY�LU�LS�SHKV�PaX\PLYKV��
�� (IYPY�IVSZH�`�JVSVJHY�LU�LS�VYNHUPaHKVY��SH�IVSZH�ZL�JVSVJH�LU�LS�NPNHU[L�`�LS�(5+@��+0:*�LU�LS�

VYNHUPaHKVY��
�� *VSVJHY�LS�L_[LUZVY�KLS�JH[t[LY�LU�SH�WHY[L�KLYLJOH�KLS�VYNHUPaHKVY�
�� *VSVJHY�NV[H�KL�HSJVOVS�NLS�LU�SHZ�THUVZ��OPNPLUL�KL�THUV���YL[PYHY�SH�[HWH�WYV[LJ[VYH�KLS�KPZJV�`�

JVSVJHY�JH[t[LY�HS�ZPZ[LTH��
�� (IYPY�WYLUZH�L�PUPJPHY�KYLUHKV��OHZ[H����TPU\[VZ���[LUPLUKV�SH�\IPJHJP}U�KLS�IV[}U�KLS�KPZJV�LU�LS�

W\U[V�ULNYV��� ����,ZWLYHY�X\L�KYLUL�[VKV�LS�SxX\PKV��SV�J\HS�ZL�JVTWY\LIH�[YHZ�YL]PZHY�`�]LYPÄJHY�
X\L�UV�LZ[m� ZHSPLUKV�TmZ"� HKLTmZ�� ]LYPÄJHY�X\L�OH`H�KYLUHKV�TmZ�KL� SH� JHU[PKHK�X\L� ZL� SL�
PU[YVK\QV��`H�X\L�LU�VJHZPVULZ�ZL�LZWLYH����TPU\[VZ�`�UV�OH�KYLUHKV�UHKH�
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�� 7\YNHY�JVUL_P}U�NPYHUKV�LS�IV[}U�KLS�KPZJV�H�SH�\IPJHJP}U�KL�KVZ�W\U[VZ�ULNYVZ��� � ���`�JVU[HY�
JPUJV�ZLN\UKVZ�

�� 7HZHY�LS�IV[}U�KL�KPZJV�H�SH�WVZPJP}U�KL�SVZ�[YLZ�W\U[VZ�ULNYVZ��� � � ����HIYPY�WYLUZH�L�PUPJPHY�
PU[YVK\JJP}U�KL�SxX\PKV��3H�WYLUZH�ZL�HIYL�HS� PUPJPV�`�ZL�JPLYYH�HS�ÄUHSPaHY�LS�WYVJLKPTPLU[V�KL�SH�
KPmSPZPZ�WLYP[VULHS�

�� -PUHSPaHKH�SH�PUM\ZP}U��NPYHY�LS�IV[}U�KLS�KPZJV�JVTWSL[HTLU[L�OHZ[H�LS�ÄUHS��X\L�JVYYLZWVUKL�H�SH�
WVZPJP}U�X\L�ZL|HSH�SVZ�J\H[YV�W\U[VZ�ULNYVZ��� � � � ���

�� 9LHSPaHY�OPNPLUL�KL�THUVZ��HSJVOVS�LU�NLS���`�KLZJVULJ[HY�HS�WHJPLU[L�JVSVJHUKV�[HW}U�SPTWPV�
�� 4LKPY�SVZ�SxX\PKVZ�KYLUHKVZ�`�YLHSPaHY�IHSHUJL�

Procedimiento de enfermería: hemodiálisis
.LZ[P}U�KL�J\PKHKVZ�KL�LUMLYTLYxH�LU�OLTVKPmSPZPZ�

Objetivos:

�� ,Z[HISLJLY�\U�WSHU�KL�THULQV�WHYH�LS�HIVYKHQL�KLS�\Z\HYPV�JVU�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH�LZ[HKPV�
����

�� *VU[HY�JVU�\UH�N\xH�X\L�KLZJYPIH�SHZ�HJ[P]PKHKLZ�̀ �V�WYVJLKPTPLU[VZ�LU�LS�ZLY]PJPV�KL�OLTVKPmSPZPZ�

Acciones de Enfermería en el pre procedimiento: 
��� 9L]PZP}U�KLS�L_WLKPLU[L�KL�ZHS\K!�YL]PZH�SH�PUKPJHJP}U�TtKPJH�X\L�SV�WYLZJYPIL�
��� *VTWYVIHY�X\L�LS�JVUZLU[PTPLU[V�PUMVYTHKV�LZ[t�ÄYTHKV�WVY�LS�WHJPLU[L�V�LUJHYNHKV�
��� ,MLJ[\HY� LS� 7YVJLZV� KL� ([LUJP}U� KL� ,UMLYTLYxH!� LU[YL]PZ[HY� HS� \Z\HYPV� `� SH� MHTPSPH"� LZ[HISLJLY�

KPHNU}Z[PJVZ�KL�,UMLYTLYxH�`�Z\�WSHU�KL�J\PKHKV"�HWSPJHY�SHZ�UVYTHZ�PU[LYUHJPVUHSLZ�KL�,UMLYTLYxH�
`�LZ[mUKHYLZ�KL�ZHS\K��WHYH�LZ[HISLJLY�SH�NLZ[P}U�KLS�J\PKHKV�KL�LUMLYTLYxH�`�Z\�KPHNU}Z[PJV�

��� =HSVYHJP}U�JtMHSV�JH\KHS�KLS�WHJPLU[L�WYL]PV�HS�PUPJPV�KL�SH�[LYHWPH�
��� +HY� YLZVS\JP}U� LU� YHa}U� KL� JVTWL[LUJPH� H� SVZ� L]LU[VZ� HK]LYZVZ� WYLZLU[HKVZ� HU[LZ� KLS�

WYVJLKPTPLU[V�
��� )YPUKHY�LK\JHJP}U�HS�\Z\HYPV�`�SH�MHTPSPH�ZVIYL�SH�LUMLYTLKHK�YLUHS�JY}UPJH��ZLN�U�ULJLZPKHK�KLS�

WHJPLU[L�
��� )YPUKHY�LK\JHJP}U�YLZWLJ[V�H�SH�[LYHWPH�Z\Z[P[\[P]H�YLUHS��OLTVKPmSPZPZ��
��� *VVYKPUHY�JVU�V[YHZ�KPZJPWSPUHZ��LU�JHZV�ULJLZHYPV��WHYH�IYPUKHY�H[LUJP}U�PU[LNYHS�`�VWVY[\UH�
 �� -VTLU[HY�LS�H\[VJ\PKHKV�KLS�WHJPLU[L��WHYH�KPZTPU\PY�SVZ�YPLZNVZ�WV[LUJPHSLZ�KL�SHZ�JVTWSPJHJPVULZ�

X\L�JVTWYVTL[HU�Z\�]PKH�
����*VU[YVS�KL�TLKPKHZ�HU[YVWVTt[YPJHZ�[HSSH�`�WLZV�
����*VU[YVS�KL�ZPNUVZ�]P[HSLZ�
����=LYPÄJHY�X\L�LZ[t�LS�YLZ\S[HKV�KL�L_mTLULZ�ULJLZHYPVZ�WHYH�LS�PUPJPV�KLS�WYVJLKPTPLU[V�`�IHSHUJL�

KL�SH�OLTVKPmSPZPZ�
����=HSVYHJP}U�KL�]xHZ�KL�HJJLZV�]LUVZV��JH[t[LY�]LUVZV�JLU[YHS�V�MxZ[\SH�HY[LYPV�]LUVZH��-(=����,]HS\HY�

SH�WLYTLHIPSPKHK�`�SH�WVZPJP}U�KLS�JH[t[LY�]LUVZV�JLU[YHS�`�KL�SHZ�SxULHZ�KLS�ZPZ[LTH�L_[YHJVYW}YLV�
����+L[LJ[HY�ZPNUVZ�JSxUPJVZ�KL�HSHYTH�HS�PUNYLZV�KL�SVZ�WHJPLU[LZ�LU�[YH[HTPLU[V�OLTVKPHSx[PJV��[HSLZ�

JVTV�LKLTH�HN\KV�KL�W\ST}U��OPWLYRHSLTPH��HJPKVZPZ�TL[HI}SPJH�`�HS[LYHJPVULZ�KLS�ZLUZVYPV��L�
PUMVYTHY�HS�TtKPJV�[YH[HU[L�LU�JHZV�ULJLZHYPV�

����*VVYKPUHY�JVU�V[YVZ�ZLY]PJPVZ��SHIVYH[VYPV�JSxUPJV��<;0��LTLYNLUJPHZ��L[J���KL�SH�0UZ[P[\JP}U��ZLN�U�
SHZ�ULJLZPKHKLZ�KL�SH�\UPKHK�KL�OLTVKPmSPZPZ�
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����9LHSPaHY�LS�JHTIPV�KLS�HKHW[HKVY�`�KL�L_[LUZP}U�KLS�JH[t[LY�WHYH�(5+@�+0:*���
����7YLWHYHY� LS�TH[LYPHS� ULJLZHYPV� WHYH� LS� WYVJLKPTPLU[V� KPHSx[PJV�� IHQV� UVYTHZ� `� WYV[VJVSVZ� KL� SH�

\UPKHK�ULMYVS}NPJH�
����7YVNYHTHY� SH�TmX\PUH�WHYH�OLTVKPmSPZPZ�ZLN�U� PUKPJHJP}U��LU�JVVYKPUHJP}U�JVU�LS�TtKPJV�`�KL�

HJ\LYKV�H�SHZ�¸5VYTHZ�KL�HZLWZPH�`�HU[PZLWZPH¹�

(JJPVULZ�KL�,UMLYTLYxH�LU�LS�[YHUZ�`�WVZ[�WYVJLKPTPLU[V!
��� *VU[YVS�KL�ZPNUVZ�]P[HSLZ�KLS�WHJPLU[L�JHKH����V����TPU\[VZ�V�ZLN�U�WYV[VJVSV�
��� ,Z[HY�]PNPSHU[LZ�KL�SHZ�]xHZ�KL�HJJLZV�]LUVZV��JH[t[LY�]LUVZV�JLU[YHS�V�MxZ[\SH�HY[LYPV�]LUVZH��-(=����

=LYPÄJHY�LS�M\UJPVUHTPLU[V�KLS�HJJLZV�]HZJ\SHY�
��� 7YLWHYHY�SVZ�TH[LYPHSLZ�ULJLZHYPVZ�WHYH�LS�WYVJLKPTPLU[V�KL�J\YHJP}U�KL�SH�W\UJP}U�KL�SH�MxZ[\SH��

JVUL_P}U�KL�JH[t[LY�KL�OLTVKPmSPZPZ�`�V[YVZ�WYVJLKPTPLU[VZ�H�YLHSPaHY�
��� (JJLZHY�SH�]xH��LMLJ[\HY�SH�W\UJP}U�KL�SH�HN\QH�]LUVZH�`�S\LNV�HY[LYPHS�LU�SH�MxZ[\SH�HY[LYPV�]LUVZH�KLS�

WHJPLU[L�
��� <UH�]La�]LYPÄJHKH�SH�JVYYLJ[H�W\UJP}U��WYVJLKLY�H�SH�JVUL_P}U�KLS�WHJPLU[L�HS�JPYJ\P[V�KL�ZHUNYL�

L_[YHJVYW}YLV�KL�SH�TmX\PUH�KL�OLTVKPmSPZPZ�
��� (KLTmZ��KLIL! 

�� *VSVJHY�LS�WYVNYHTH�OLTVKPHSx[PJV�ZLN�U�JVUKPJP}U�KLS�\Z\HYPV� �[PLTWV�KL�KPmSPZPZ��Å\QV�KL�
ZHUNYL��\S[YHÄS[YHKV��PUM\ZP}U�KL�OLWHYPUH��

�� *VU[YVSHY�ZPNUVZ�]P[HSLZ�JHKH�OVYH��YLNPZ[YHY�LU�SH�OVQH�YLZWLJ[P]H��
�� 9LNPZ[YHY�LU�SH�UV[H�KL�,UMLYTLYxH�
�� (Q\Z[HY�SH�TmX\PUH�WHYH�VW[PTPaHY�SH�[LYHWPH��HQ\Z[L�LU�[PLTWV��Å\QV�KL�ZHUNYL��OLTVKPHSPaHKVY��

\S[YHÄS[YHKV��
��� =LYPÄJHY� SH� HKLJ\HKH� [VSLYHUJPH� LU� LS� WHJPLU[L� `� HJ[P]HY� SHZ� HSHYTHZ� KL� M\UJPVUHTPLU[V� KL� SH�

TmX\PUH�KL�OLTVKPmSPZPZ�
��� )YPUKHY�HZPZ[LUJPH�K\YHU[L�LS�WYVJLKPTPLU[V�HS�\Z\HYPV�
 �� +HY�YLZVS\JP}U�LU�YHa}U�KL�JVTWL[LUJPH�H�SVZ�L]LU[VZ�HK]LYZVZ�WYLZLU[HKVZ�K\YHU[L�`�WVZ[LYPVY�

HS�WYVJLKPTPLU[V��
���� (KTPUPZ[YHY�TLKPJHJP}U�ULJLZHYPH�K\YHU[L�LS�WYVJLKPTPLU[V�KPHSx[PJV�`�WVZ[LYPVY�H�LZ[L��ZLN�U�SV�

PUKPJHKV�WVY�LS�TtKPJV�
���� ,MLJ[\HY� [VTH� LZ[HUKHYPaHKH� KL�T\LZ[YHZ� KL� ZHUNYL� WYLKPmSPZPZ� `� WVZ[KPmSPZPZ� WHYH� LZ[\KPV� KL�

SHIVYH[VYPV��WHYH�SH�HKLJ\HJP}U�KL�SH�hemodiálisis��
���� (S�JVUJS\PY�SH�[LYHWPH��KLZJVULJ[HY�HS�\Z\HYPV�KL�SH�TmX\PUH��IHQV�SHZ�UVYTHZ�KL�HZLWZPH�̀ �HU[PZLWZPH��
���� (JVTWH|HY� HS� WHJPLU[L� LU� LS� [PLTWV� PUTLKPH[HTLU[L� H� SH� KLZJVUL_P}U�� ]LYPÄJHUKV� Z\� LZ[HKV�

JSxUPJV�`�ZLUZVYPHS�
���� =PNPSHY!� LZ[HKV� KL� OPKYH[HJP}U� �TLTIYHUHZ� T\JVZHZ�� W\SZV� HKLJ\HKV� `� WYLZP}U� ZHUN\xULH�

VY[VZ[m[PJH��� 6IZLY]HY� ZPNUVZ� KL� ZVIYLJHYNH�YL[LUJP}U� KL� SxX\PKVZ�� (JJLZV� ]LUVZV� `� Z\�
WLYTLHIPSPKHK�

���� =HSVYHY� HS� WHJPLU[L� WVY� WV[LUJPHSLZ� JVTWSPJHJPVULZ� PUTLKPH[HZ� H� SH� KLZJVUL_P}U�� [HSLZ� JVTV!�
OPWV[LUZP}U�HY[LYPHS�� YLHJJPVULZ�HK]LYZHZ�H� SH�TLKPJHJP}U�ÄUHS�� ZHUNYHKV�KL�ZP[PVZ�KL�W\UJP}U��
JVSHWZV�`�[YVTIVZPZ�KLS�HJJLZV�]HZJ\SHY�

���� 9LHSPaHY�\U�YLNPZ[YV�WYLJPZV�KL�PUNLZ[H�`�LSPTPUHJP}U��
���� ,SHIVYHY� SH�UV[H�KL�,UMLYTLYxH�� ZPN\PLUKV� SVZ�JYP[LYPVZ�KL�JHSPKHK�LZ[HISLJPKVZ�LU�LS� MVYT\SHYPV�

JVYYLZWVUKPLU[L�
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���� =LYPÄJHY�LS�J\TWSPTPLU[V�KLS�JVU[YVS�KL�PUMLJJPVULZ�PU[YHOVZWP[HSHYPHZ�LU�SHZ�\UPKHKLZ�KL�[YHIHQV�
� �� =PNPSHY� LS� LZ[YPJ[V� J\TWSPTPLU[V� KL� SHZ� UVYTHZ� KL� IPVZLN\YPKHK� LU� SH� \UPKHK� KL� OLTVKPmSPZPZ��

YLWVY[HY�SVZ�JHZVZ�KL�ZVZWLJOH�KL�PUMLJJP}U�`�HJJPKLU[LZ�SHIVYHSLZ�LU�SH�\UPKHK�
���� ,MLJ[\HY�SH�SPTWPLaH�`�KLZPUMLJJP}U��WHYH�LS�THU[LUPTPLU[V��[PS�KL�SH�TmX\PUH��\[PSPaHUKV�ZVS\JPVULZ�

HU[PZtW[PJHZ�V�ZLN�U�PUKPJHJP}U�KLS�MHIYPJHU[L�
���� ,NYLZHY� HS� \Z\HYPV� JVU� PUKPJHJPVULZ� KL� ZLN\PTPLU[V� �KPL[H�� [YH[HTPLU[V� `� J\PKHKV� KL� HJJLZV�

]LUVZV��

Procedimiento de Enfermería: trasplante renal
.LZ[P}U�KL�J\PKHKVZ�KL�,UMLYTLYxH�LU�LS�[YHZWSHU[L�YLUHS�

Objetivos: 
�� +L[LJ[HY�KL�MVYTH�WYLJVa�J\HSX\PLY�JVTWSPJHJP}U�
�� ,]P[HY�PUMLJJPVULZ�HU[LZ��K\YHU[L�`�KLZW\tZ�KLS�[YHZWSHU[L��PUMLJJPVZHZ��YLZWPYH[VYPHZ��]HZJ\SHYLZ�`�

V[YHZ���
�� +PZTPU\PY�SH�HUZPLKHK�KLS�WHJPLU[L�MHTPSPH�
�� ,K\JHY�HS�WHJPLU[L�MHTPSPH�ZVIYL�Z\�WH[VSVNxH��PU[LY]LUJP}U�X\PY�YNPJH�`�H\[VJ\PKHKV�

Acciones de Enfermería en la etapa preoperatoria:
��� ,MLJ[\HY�LS�7YVJLZV�KL�([LUJP}U�KL�,UMLYTLYxH!�]HSVYHJP}U�JtMHSV�JH\KHS"�LU[YL]PZ[H�HS�\Z\HYPV�`�Z\�

MHTPSPH"�LZ[HISLJLY�LS�KPHNU}Z[PJV�KL�,UMLYTLYxH�`�Z\�WSHU�KL�J\PKHKV"�YL]PZHY�LS�L_WLKPLU[L�JSxUPJV"�
]LYPÄJHY�YLX\PZP[VZ�WYLVWLYH[VYPVZ�`�JVUZLU[PTPLU[V�PUMVYTHKV��LU[YL�V[YVZ�

��� *\TWSPY�JVU�SV�LZ[HISLJPKV�LU�LS�4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[VZ�KL�,UMLYTLYxH��LU�YLSHJP}U�HS�JHWx[\SV�
=00!�J\PKHKVZ�KL�,UMLYTLYxH�X\PY�YNPJVZ��W\U[V����!�¸J\PKHKVZ�KL�,UMLYTLYxH�WYLVWLYH[VYPVZ¹��WmN��
����

��� =LYPÄJHY� LU� LS� L_WLKPLU[L� JSxUPJV� LZWLJxÄJHTLU[L� LS� YLZ\S[HKV� KL� SVZ� ZPN\PLU[LZ� L_mTLULZ� KL�
SHIVYH[VYPV!�OLTVNYHTH�JVTWSL[V��WY\LIHZ�KL�JVHN\SHJP}U��)<5��JYLH[PUPUH�WSHZTm[PJH��5H��2��*S��
4N��JHSJPV��M}ZMVYV��MVZMH[HZH�HSJHSPUH��7;/��ZLKPTLU[V�\YPUHYPV��\YVJ\S[P]V��7-/��WY\LIHZ�]PYHSLZ�

��� 9LWVY[HY�HS�TtKPJV�[YH[HU[L�J\HSX\PLY�HS[LYHJP}U�LU�SVZ�L_mTLULZ�KL�SHIVYH[VYPV�
��� ;YHTP[HY�`�JVYYVIVYHY�SH�YLZLY]H�KL�OLTVKLYP]HKVZ�
��� ;YHUZM\UKPY�OLTVKLYP]HKVZ�ZLN�U�PUKPJHJP}U�TtKPJH�
��� 6IZLY]HY�WVY�ZPNUVZ�KL�PUMLJJP}U!�ÄLIYL��LZJHSVMYxVZ��OPWV[LUZP}U�HY[LYPHS�`�H]PZHY�HS�TtKPJV��
��� =LYPÄJHY�J\TWSPTPLU[V�KL�PU[LYJVUZ\S[H�H�6KVU[VSVNxH��+LIL�OHJLYZL�LU�SH�JVUZ\S[H�L_[LYUH�
 �� (KTPUPZ[YHY� WYLTLKPJHJP}U� MHYTHJVS}NPJH� ZLN�U� PUKPJHJP}U� TtKPJH� �ZP� LS� KVUHU[L� LZ� KL� ¸]P]V�

YLSHJPVUHKV¹� V� ¸]P]V� UV� YLSHJPVUHKV¹�� W\LKH� ZLY� X\L� YLX\PLYH� LS� HU[PJ\LYWV� TVUVJSVUHS"� LZ[V�
KLWLUKL�KL�SH�JVTWH[PIPSPKHK��

����7YLWHYHY�KLS�mYLH�VWLYH[VYPH�ZLN�U�SV�LZ[HISLJPKV�LU�LS�4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[VZ�KL�,UMLYTLYxH��
LU�YLSHJP}U�HS�JHWx[\SV�=00!�J\PKHKVZ�KL�,UMLYTLYxH�X\PY�YNPJVZ��W\U[V����!�¸WYLWHYHJP}U�KLS�mYLH�
VWLYH[VYPH¹��WmN�������9LJVY[HY�V�YHZ\YHY�]LSSV�KLS�mYLH�X\PY�YNPJH��ZLN�U�PUKPJHJP}U�TtKPJH�

����,K\JHY�H�SVZ�MHTPSPHYLZ�ZVIYL�SH�WVZPISL�KVUHJP}U�KL�ZHUNYL�
����=LYPÄJHY�SH�YLHSPaHJP}U�KL�WY\LIHZ�JY\aHKHZ�LU[YL�LS�KVUHKVY�`�LS�YLJLW[VY��`�YLWVY[HY�HS�TtKPJV�
����+HY� LK\JHJP}U� LU� J\PKHKVZ� WYLVWLYH[VYPVZ� LU� TH[LYPH� KL� ,UMLYTLYxH� YLSHJPVUHKV� JVU� LS�

WYVJLKPTPLU[V�
����,QLJ\[HY��JVVYKPUHY�`�JVYYVIVYHY�X\L�SH�\UPKHK�`�LX\PWV�LZ[t�SPZ[V�WHYH�SH�YLJLWJP}U�KLS�\Z\HYPV�
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Acciones de Enfermería en el transoperatorio:
��� *VSVJHY�ZVUKH�]LZPJHS�ZLN�U�4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[VZ�KL�,UMLYTLYxH��LU�:67�
��� 7VY�PUKPJHJP}U�TtKPJH��HKTPUPZ[YHY�MmYTHJVZ�LUKV]LUVZVZ�
��� (KTPUPZ[YHJP}U�KL�Å\PKV[LYHWPH�LUKV]LUVZH�ZLN�U�PUKPJHJP}U�TtKPJH�
��� *\TWSPY� JVU� SHZ� HJ[P]PKHKLZ� WYVWPHZ� KLS� WYVMLZPVUHS� KL� ,UMLYTLYxH� JVU� JHYNV� KL� W\LZ[V� KL�

PUZ[Y\TLU[PZ[H� `� JPYJ\SHU[L�� J\TWSPLUKV�JVU� SV�LZ[HISLJPKV�LU�LS�4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[VZ�KL�
,UMLYTLYxH��LU�YLSHJP}U�HS�JHWx[\SV�=00!�J\PKHKVZ�KL�,UMLYTLYxH�X\PY�YNPJVZ��¸MHZLZ�KLS�WLYxVKV�KL�
PU[LY]LUJP}U¹��WmN������

Acciones de Enfermería en la etapa postoperatoria:
A. Postoperatorio inmediato

�� *\TWSPY�JVU�SV�LZ[HISLJPKV�LU�LS�4HU\HS�KL�7YVJLKPTPLU[VZ�KL�,UMLYTLYxH��JHWx[\SV�=00!�J\PKHKVZ�
KL�,UMLYTLYxH�WVZ[VWLYH[VYPV��WmN������

�� *VUZPKLYHUKV�X\L�LS�ZPZ[LTH� PUT\UL�KLS�WHJPLU[L�OH�ZPKV�KLWYPTPKV�� SV�X\L� PTWSPJH�\U� YPLZNV�
TH`VY�KL� PUMLJJP}U��ZL�KLIL�J\TWSPY�LZ[YPJ[HTLU[L�JVU� SVZ�WYPUJPWPVZ�KL�;(8�`�;(4��LS�J\HY[V�
KLIL�LZ[HY�T\`� SPTWPV�`�LZ�ULJLZHYPH� SH�LZ[LYPSPaHJP}U�KL� SH�YVWH��\ZHY�THZJHYPSSH�`�IH[H��NVYYV��
IV[HZ��SH]HKV�KL�THUVZ�`�N\HU[LZ�LZ[tYPSLZ�LU�SH�NLZ[P}U�KLS�J\PKHKV�KL�LZ[L�WHJPLU[L��

�� *VU[YVSLZ�Y\[PUHYPVZ!�\UH�]La�PUZ[HSHKV�LS�WHJPLU[L��ZL�HIYL�\UH�NYmÄJH�KL�JVU[YVSLZ�OVYHYPVZ�LU�SH�
X\L�ZL�YLNPZ[YHU�SVZ�ZPN\PLU[LZ�WHYmTL[YVZ!
�� 7(��7YLZP}U�HY[LYPHS��
��� 7\SZV�
��� ;¡��[LTWLYH[\YH��
��� 4VUP[VYLV�JHYKPHJV�PU]HZP]V�
��� 4LKPJP}U�KL�PUNLZ[H�`�L_JYL[H��
��� +YLUHQLZ�

�� ,Z�PTWVY[HU[L�[LULY�LU�J\LU[H�X\L�SH�MYLJ\LUJPH�KL�SVZ�JVU[YVSLZ�]H�H�]HYPHY�ZLN�U�ZLH�SH�L]VS\JP}U�
KLS�WHJPLU[L��(Zx��LU� SHZ�����WYPTLYHZ�OVYHZ�ZL� YLHSPaH�JHKH�������TPU\[VZ��7VZ[LYPVYTLU[L�ZL�
YLHSPaH�JHKH�OVYH"�H�WHY[PY�KL�SHZ�������OVYHZ�JHKH�����OVYHZ��ZLN�U�PUKPJHJP}U�TtKPJH�

�� 6[YHZ�HJ[P]PKHKLZ�H�YLHSPaHY!�
��� =HSVYHJP}U�KLS�LZ[HKV�KL�JVUZJPLUJPH�
��� =HSVYHJP}U�KL�SH�M\UJP}U�YLZWPYH[VYPH�
��� =HSVYHJP}U�JtMHSV�JH\KHS!�YL]PZP}U�KL�]LUVJSPZPZ��mYLH�X\PY�YNPJH�`�KYLUVZ�
��� 9LNPZ[YV�KL�[VKH�SH�TLKPJHJP}U�L�PUJPKLUJPHZ�`�HWSPJHJP}U�KL�SVZ�HUHSNtZPJVZ�
��� (KTPUPZ[YHJP}U�KL�SxX\PKVZ�LUKV]LUVZVZ��ZLN�U�PUKPJHJP}U�TtKPJH�
��� ,Z[HIPSPaHY�`�THU[LULY�SH�[LTWLYH[\YH�KLS�\Z\HYPV��Z\WLYPVY�H����NYHKVZ��4HU[LULY�SH�UVYTV[LYTPH�

KLS�WHJPLU[L��
��� (KTPUPZ[YHY�V_PNLUV[LYHWPH�ZLN�U�PUKPJHJP}U�
��� =LUKHZ�LSmZ[PJHZ�LU�TPLTIYVZ�PUMLYPVYLZ�ZLN�U�PUKPJHJP}U�TtKPJH�
 �� *VVYKPUHY�JVU�SHIVYH[VYPV�JSxUPJV�SH�[VTH�KL�T\LZ[YHZ�ZVSPJP[HKHZ�
����4LKPJP}U�KL�KP\YLZPZ�OVYHYPH�`�\YVJ\S[P]V�KPHYPV�
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����4HU[LULY�LS�OLTV]HJR�]HJxV�`�TLKPYSV�JHKH�KVZ�OVYHZ"�YLWVY[HY�WVY�ZHUNYHKV�HJ[P]V�
����*HTIPHY�HS�WHJPLU[L�KL�WVZPJP}U�JHKH�KVZ�OVYHZ�

B. Postoperatorio mediato

�� 7Y\LIH�KL�[VSLYHUJPH�VYHS�`�J\TWSPTPLU[V�KL�SH�KPL[H�PUKPJHKH�
�� =PNPSHY!

�� +YLUHQL�OLTm[PJV�
��� 7YLZP}U�]LUVZH�JLU[YHS�IHQH�
��� /PWV[LUZP}U
��� +VSVY�IY\ZJV�L�PU[LUZV�
��� :HUNYHKV�KLS�HW}ZP[V�
��� 9LZW\LZ[H�PUHKLJ\HKH�KL�KP\YLZPZ�
��� -PLIYL�
��� (S[LYHJPVULZ�HUHSx[PJHZ�
��� 6IZ[Y\JJP}U�KL�]xHZ��ZVUKH�]LZPJHS��JH[t[LY�KL�ULMYVZ[VTxH�`�KYLUHQL�

�� 9LWVY[HY�HS�TtKPJV�[YH[HU[L�J\HSX\PLY�JHTIPV�X\L�ZL�WYLZLU[L�
�� (JVTWH|HY�HS�\Z\HYPV�H�YLHSPaHY�LS�\S[YHZVUPKV�`�LS�NHTTH�YLUHS�KL�JVU[YVS�
�� (KTPUPZ[YHY�PUT\UVZ\WYLZVYLZ�`�KLTmZ�[YH[HTPLU[VZ�MHYTHJVS}NPJVZ�ZLN�U�WYV[VJVSV�KL�THULQV�

TtKPJV�PUZ[P[\JPVUHS�
�� :P�SH�KP\YLZPZ�KPZTPU\`L��]LYPÄJHY�SH�JVSVJHJP}U�`�V�WLYTLHIPSPKHK�KL�SH�ZVUKH�]LZPJHS�`�YLWVY[HY�HS�

TtKPJV��4HUPW\SHY�SV�TxUPTV�PTWYLZJPUKPISL�`�JVU�TLKPKHZ�HZtW[PJHZ�
�� 3VZ�J\S[P]VZ�ZL�LMLJ[�HU�ZLN�U�WYV[VJVSV�`�HU[L�SH�WYLZLUJPH�KL�ZPNUVZ�V�ZxU[VTHZ�KL�PUMLJJP}U�
�� 3H�ZVUKH�]LZPJHS�ZL�YL[PYHYm�LU[YL�LS��¢��¢�KxH��V�ZL�JHTIPHYm�KL�HJ\LYKV�H�SH�UVYTH[P]H�PUZ[P[\JPVUHS�

KLS�JVTP[t�KL�PUMLJJPVULZ�
�� *\PKHKVZ�KL�SH�OLYPKH�X\PY�YNPJH��J\YHJP}U�KPHYPH�
�� =LYPÄJHY�LS�J\TWSPTPLU[V�KLS�JVU[YVS�KL�PUMLJJPVULZ�PU[YHOVZWP[HSHYPHZ�LU�SHZ�\UPKHKLZ�

C. Preparación del usuario para el alta médica

�� 7SHU�LK\JH[P]V�ZVIYL!�[YH[HTPLU[V�LU�LS�OVNHY��J\PKHKVZ�KL�SH�OLYPKH�X\PY�YNPJH��JP[HZ�`�YLMLYLUJPHZ�
�� *VVYKPUHY�JVU�SH�9LK�KL�,UMLYTLYxH�WHYH�LS�ZLN\PTPLU[V�LU�LS�OVNHY��



142

PROTOCOLO PARA LA ATENCIÓN DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

6MLY[H�KL�:LY]PJPVZ�KLS�7YVMLZPVUHS�KL�,UMLYTLYxH�JVU�LZWLJPHSPKHK�LU�:HS\K�4LU[HS�`�7ZPX\PH[YxH

Estadio Objetivo Acciones Periodicidad Observaciones

Estadio 
0 al 3

Contribuir en el 
fomento de la salud 
mental, la promoción 
de la salud y el 
autocuidado de la 
persona usuaria.

Favorecer la 
educación de la 
persona usuaria. 

Promover acciones 
a nivel domiciliar, 
laboral, comunal, 
escolar, dirigidas 
a potencializar 
los estilos de vida 
saludable y por ende, 
la salud mental, a fin 
de identificar factores 
de riesgo.

Valorar aspectos de la salud mental general, 
relacionados con estilos de vida saludables o de 
riesgo, capacidades de afrontamiento del estrés, 
manejo de emociones, control de impulsos y tolerancia 
a la frustración, incluyendo la percepción de la 
depresión y de ansiedad, así como la capacidad de 
autocontrol y acciones dirigidas de bienestar personal.

Identificar y analizar la condición emocional que ha 
estado presentando la persona usuaria, de previo y 
durante el momento de la intervención de Enfermería 
en Salud Mental, y de acuerdo a esta valoración 
establecer los objetivos y el plan de atención, 
abordando los aspectos emocionales, tomando en 
cuenta las necesidades emocionales del usuario.

Facilitar la contención emocional, identificar factores 
que favorecen en la persona usuaria el autocontrol, 
la cooperación, el autocuidado y la disminución del 
impacto emocional ante la potencial progresión 
de esta enfermedad (borrar por ejemplo ansiedad, 
depresión, ira, hostilidad, entre otros).

Orientar la intervención hacia el empoderamiento 
y autonomía de la persona usuaria con miras a 
favorecer el mejor estado de salud físico y mental.

Realizar coordinaciones con otras disciplinas, de 
ser necesario, para una atención integral, y brindar 
seguimiento al usuario y la familia.

Según 
necesidad del 
paciente.

Aplicar 
entrevista 
y procesos 
terapéuticos 
de Enfermería 
en Salud 
Mental como 
relación 
interpersonal 
de ayuda.

Estadio 
��`��

diálisis 
peritoneal

hemodiálisis
trasplante

Valorar la aceptación 
de la enfermedad por 
parte de la persona 
usuaria y familia, 
brindar contención 
y apoyo emocional 
a  las personas que 
forman parte de la red 
de apoyo.

Valorar e identificar 
problemas físicos y 
emocionales, en el 
cuidador o paciente 
que no favorezcan 
la continuidad del 
tratamiento. 

Entrevista de Enfermería (basada en el Modelo de 
Betty Neuman).

Valoración mental y/o emocional individualizada: 

Aspecto general.

Estado anímico, autoestima por cambios en su 
autoimagen y actitud de este ante los demás 
miembros y ante su propia enfermedad y tratamiento:

• Resolución de conflictos.

• Nivel cognitivo.

• Estados de consciencia.

• Lenguaje.

• Percepción y memoria.

Con respecto al apoyo emocional al paciente y 
la familia: se debe considerar la capacidad para 
afrontar, desenvolverse, comunicarse, expresar los 
sentimientos, tomar decisiones, actitudes y aptitudes 
sobre todo lo que respecta a la enfermedad en el 
paciente y su familia. 

Según 
programación 
del tratamiento 
o atención 
domiciliaria 
que se brinde.

Entrevista de 
Enfermería 
(basada en 
el Modelo de 
Betty Neuman)
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Estadio Objetivo Acciones Periodicidad Observaciones

,Z[HKPV���`��
diálisis 

peritoneal
hemodiálisis

trasplante

Favorecer la atención 
de salud mental de 
la persona usuaria 
con una enfermedad 
crónica, orientada 
al conocimiento 
de la enfermedad 
(cognitivo), el manejo 
de las emociones 
(emocional), la 
participación en 
el autocuidado 
(conductual) y la 
convivencia familiar. 

Favorecer la 
adaptación al proceso 
de enfermedad 
y adecuado 
afrontamiento de las 
emociones.

Reafirmar 
conocimientos y 
prácticas en la 
persona usuaria 
que fomenten la 
salud mental y la 
adaptación al proceso 
de tratamiento.

Potencializar el 
desarrollo de recursos 
internos y externos 
para el autocuidado 
físico, social, 
espiritual y emocional 
de la persona usuaria.

Valorar los mecanismos de afrontamiento (negación, 
racionalización, proyecciones, actitud defensiva) y 
capacidad para adaptarse. Además, cuáles personas 
asumirían el rol de cuidadores, tomando en cuenta 
que según la condición de la persona podría realizarse 
en parte su autocuidado parcial o completo. Si se 
encuentra alguna situación familiar o del paciente que 
limite la toma de decisiones, puede extenderse un 
plazo que permita una nueva revaloración del equipo, 
como por ejemplo en el caso de personas que cursan 
con depresiones que no responden al tratamiento, 
trastornos psiquiátricos severos, que no reúne las 
condiciones para realizarse la diálisis intermitente y 
acompañamiento emocional de la enfermera de salud 
mental:

• Historia personal 

• Adherencia al tratamiento, controles médicos y no 
médicos. 

• Vida de pareja e intimidad sexual.

• Antecedentes quirúrgicos.

• Aspectos emocionales que afectan a los miembros 
de la familia, y que por lo tanto producen crisis. 
Se consideran importantes los antecedentes 
emocionales o mentales, crisis familiares y su 
resolución, consumo de drogas lícitas o ilícitas 
y violencia intrafamiliar (cumplir protocolo de 
violencia vigente a la fecha).

• Influencias culturales: importante valorar las 
creencias espirituales, religión, idioma, mitos y 
lenguaje popular, para respetar, comprender y 
favorecer la intervención al usuario y familia.

Situaciones especiales: por ejemplo, en caso de 
consumo de drogas, se coordina con médico para 
respectiva referencia al IAFA, para apoyo en el 
abordaje. 

Atención individual y de seguimiento enfocada a la 
reorganización de roles de vida, autoestima, sesiones 
familiares de acuerdo a necesidades identificadas 
y que favorezcan el abordaje emocional y el 
fortalecimiento como red de apoyo. 

Según 
programación 
del tratamiento 
o atención 
domiciliaria 
que se brinde.

Entrevista de 
Enfermería 
(basada en 
el Modelo de 
Betty Neuman)
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Auxiliar de Enfermería

Estadio Objetivo Acciones Periodicidad

Estadio 
0 al 3

Participar 
como parte 
del equipo de 
Enfermería 
en la gestión 
del cuidado 
del paciente 
con ERC.

Realizar toda actividad delegada por el Profesional 
de Enfermería, actuando bajo la supervisión de este. 
Desarrolla actividades como las siguientes:

Promoción de la salud: educar sobre los estilos de vida 
saludable (ejercicio, alimentación, cesación del fumado, 
alcoholismo, importancia del control de la presión arterial 
y de la diabetes mellitus).

Fomento del autocuidado. 

Detección y educación de factores de riesgo.

Control de la presión arterial. 

Control glicémico en diabéticos.

Fomentar la vacunación y dar seguimiento a los 
esquemas. 

Toma de peso y talla. 

Coordinar con la jefatura de Enfermería, en caso 
necesario, al detectar algún factor de riesgo eminente en 
el paciente (fumado, alcoholismo, obesidad, hipertensión 
arterial, diabetes mellitus, entre otros). 

Fomentar la importancia de asistir al control médico. 

Administración de medicamentos según indicación del 
profesional de Enfermería. 

Reforzar las modificaciones del estilo de vida en cada 
preconsulta con el usuario.

Participar en actividades educativas (escuelas-colegios) 
para la prevención de la enfermedad renal crónica.

Toma de presión y glicemia 
y medidas antropométricas 
según norma institucional y 
en cada preconsulta.

Se recomienda cada seis 
meses o según necesidad 
del paciente, dependiendo 
del factor de riesgo o la 
asociación de estos.

Estadio 
��`��

Asistir al profesional de Enfermería en la gestión del 
cuidado, con ciertas actividades que le sean delegadas 
y supervisadas por dicho profesional, entre ellas: todas 
las mencionadas en los estadios del 0 al 3 y otras que el 
profesional de Enfermería considere necesarias, como 
medición de ingestas y excretas.

Realizar labores tendientes a brindar comodidad, 
privacidad y seguridad a la persona.

Según sea necesario.
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Asistente de Pacientes

Estadio Objetivo Acciones

Estadio 
0 al 3

Ejecución de labores 
asistenciales 
sencillas en el campo 
de Enfermería, que 
permitan colaborar en 
la gestión de atención 
del paciente en los 
estadios descritos. 

Colaborar con las actividades médicas y de enfermería, ya sea en consulta externa, urgencias o 
hospitalización. 

Cumplir con las tareas asignadas a su cargo según perfil.

Mantener estrictas normas de asepsia. 

Ayudar al desplazamiento de los pacientes a exámenes especiales. 

Trasladar pacientes a exámenes especiales. 

Mantener confort y seguridad del paciente.

Cooperar con otras necesidades del servicio.

Estadio 
��`��

Ejecución de labores 
asistenciales más 
específicas en el 
campo de Enfermería, 
que permitan 
colaborar en la 
gestión de atención 
de la persona en los 
estadios descritos.

Colaborar con las actividades médicas y de enfermería.

Ayudar al desplazamiento de los pacientes hacia los sillones cada vez que se le solicite o a sala 
de operaciones en caso necesario.

Mantener al costado de cada lavamanos DEPÓSITOS para material corto punzante, rotulados 
debidamente con “corto punzante”.

Limpiar los sillones o las unidades de pacientes.

Traslado de órdenes y análisis de laboratorio y de banco de sangre.

Buscar medicamentos en la farmacia, en caso necesario.

Cooperar con otras necesidades del servicio.

Colaborar para mantener la seguridad y el confort del paciente.

Asistente Técnico de Atención Primaria

Estadio Objetivo Acciones Periodicidad

Estadio 0 al 3

Contribuir en el 
fomento de la 
promoción de la 
salud.

Contribuir en 
la detección de 
factores de riesgo.

Realiza acciones de apoyo en la visita domiciliar y otros 
escenarios, como por ejemplo:

Participa en actividades de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad en la visita domiciliaria, 
así como en el escenario comunal, laboral y escolar.

Fomenta el autocuidado.

Detección y educación de factores de riesgo.

Control de la presión arterial. 

Control glicémico en diabéticos.

Toma de peso y talla en diferentes escenarios, según 
corresponda. 

Coordinar con la jefatura de Enfermería de su área, 
en caso necesario, al detectar algún factor de riesgo 
eminente en el paciente (fumado, alcoholismo, 
obesidad, hipertensión arterial, diabetes mellitus, entre 
otros). La coordinación puede ser verbal o escrita.

Reforzar las modificaciones del estilo de vida en cada 
visita. 

Según programación de visitas 
domiciliarias o por delegación del 
profesional de Enfermería.

,Z[HKPV���`�� No aplica
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ANEXO

Medicamentos ERC

Medicamentos LOM
• )HZPSP_PTHI����TN��PU`LJ[HISL��V�KHJSPa\THI����TN���T3����TN�T3���J}KPNV���������������\ZV�

L_JS\ZP]V�KL�5LMYVSVNxH�
• 4PJVMLUVSH[V�KL�TVML[PSV�����TN��JmWZ\SHZ���J}KPNV���������������\ZV�L_JS\ZP]V�KL�5LMYVSVNxH��

WYVNYHTH�KL�[YHZWSHU[LZ�YLUHS�WHYH�YLJOHaV�HN\KV�ZLN�U�WYV[VJVSV�
• ;HJYVSPT\Z�����TN��JmWZ\SHZ���J}KPNV���������������\ZV�L_JS\ZP]V�WHYH�[YHZWSHU[L�KL�OxNHKV�`�LU�

JHZVZ�L_JLWJPVUHSLZ�WHYH�[YHZWSHU[L�YLUHS�
• ;HJYVSPT\Z���TN��JmWZ\SHZ���J}KPNV���������������\ZV�L_JS\ZP]V�WHYH�[YHZWSHU[L�KL�OxNHKV�`�LU�

JHZVZ�L_JLWJPVUHSLZ�WHYH�[YHZWSHU[L�YLUHS�
• *PJSVZWVYPUH� ����TN�T3� �ZVS\JP}U� VYHS��� J}KPNV� �������������� \ZV� L_JS\ZP]V� KL� 0UT\UVSVNxH��

5LMYVSVNxH��9L\TH[VSVNxH��+LYTH[VSVNxH�`�/LTH[VSVNxH�
• ,WVL[PUH� HSMH� �KL� VYPNLU� (+5� YLJVTIPUHU[L�� ������ \UPKHKLZ�T3� J}KPNV� �������������� <ZV�

L_JS\ZP]V�5LMYVSVNxH�ZLN�U�WYV[VJVSV�
• (SMHJHSJPKVS������TJN�V�JHSJP[YPVS������TJN��J}KPNV��������������
• (SMHJHSJPKVS���TJN�V�JHSJP[YPVS���TJN��J}KPNV��������������
• *HSJPV� P}UPJV�����TN� �LX\P]HSLU[L� H� ����TN�KL� JHYIVUH[V�KL� JHSJPV�� V� JHSJPV� P}UPJV�����TN��

J}KPNV��������������
• :VS\JP}U�JVUJLU[YHKH�WHYH�OLTVKPmSPZPZ�UVYTHS��-}YT\SH��J}KPNV���������������<ZV�L_JS\ZP]V�

5LMYVSVNxH�
• :VS\JP}U�WHYH�KPmSPZPZ�WLYP[VULHS!�KL_[YVZH�������J}KPNV���������������<ZV�L_JS\ZP]V�5LMYVSVNxH��

4LKPJPUH�0U[LYUH�`�.LYPH[YxH�
• :VS\JP}U�WHYH�KPmSPZPZ�WLYP[VULHS!�KL_[YVZH���������J}KPNV���������������<ZV�L_JS\ZP]V�5LMYVSVNxH��

4LKPJPUH�0U[LYUH�`�.LYPH[YxH�
• 5��(JL[PS�*PZ[LxUH�����TN�V�����TN��J}KPNV���������������

Medicamento no LOM
• :PYVSPT\Z���TN��[HISL[HZ���J}KPNV��������������
• .SVI\SPUH�HU[P[PTVJx[PJH�¶�JVULQV����TN��PU`LJ[HISL���J}KPNV��������������
• .SVI\SPUH�HU[P[PTVJx[PJH�¶�LX\PUH����TN�T3��PU`LJ[HISL���J}KPNV������������ �
• 7HYPJHSJP[VS�KL�\ZV�PU[YH]LUVZV�`�]xH�VYHS�
• *HYIVUH[V�KL�:L]LSHTLY�

Como inmunosupresión concomitante al tratamiento se utiliza:
• 7YLKUPZVSVUH�[HISL[HZ����TN����TN�����TN���ZVS\JP}U�VYHS����TN���T3��TLKPJHTLU[VZ�364��
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