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Resumen
Introducción: los Equipos Básicos de Salud, tienen una alta responsabilidad con promover, prevenir, aplicar el método clínico y epidemiológico desde su interrelación e integración, diagnosticar oportunamente, rehabilitar e incorporar a la sociedad a los pacientes en el proceso salud- enfermedad, a lo que no escapa la atención integral del paciente nefrogeriátrico. 
Objetivo: analizar la evidencia científica actual respecto a la necesidad de mejoramiento del desempeño profesional del EBS en la atención integral del paciente nefrogeriátrico. 
Método: se realizó una revisión de la literatura en las bases de datos Science Direct, Medline, Scielo y Cochrane en una ventana de tiempo de 2010 a 2020, en idioma inglés y español, bajo los descriptores Nefrogeriatría, equipo básico de salud, adulto mayor, así como se utilizaron los criterios de expertos para conformar un cuerpo teórico relacionado con el objeto. 
Desarrollo: se identifica que no existe un programa de Nefrogeriatría, ni de atención al paciente nefrogeriátrico en la APS. Se sistematizan los autores que abordan estudios relacionados con esta rama de la ciencia, además, desempeño profesional de los EBS y el papel de la enfermería en la atención de calidad a los pacientes. 
Conclusiones: el desempeño profesional de los profesionales del EBS en la atención al paciente nefrogeriátrico en el contexto de la APS requiere de profundización en su implementación, acorde a los preceptos y pautas de trabajo establecidas. 
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Introducción
La superación y el desarrollo de los recursos humanos en salud van dirigido a lograr la transformación cualitativa del trabajo en las unidades e instituciones, a través del impacto de las actividades educacionales y de la experiencia lograda durante su desempeño laboral, que se desarrollan con un eje metodológico central: la identificación de problemas y necesidades de conocimientos, lo que constituye un factor de transformación de la calidad de los servicios, a partir de los problemas identificados y del accionar de los propios trabajadores. En el contexto actual la Atención Primaria de Salud (APS) está determinada por una creciente población envejecida y con ello un incremento de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), dentro de las que destaca por su evolución asintomática en los primeros estadios, la Enfermedad Renal Crónica (ERC) y se generan nuevas ramas de investigación, tales como la Nefrogeriatría con un grupo de principios para el abordaje.  
En este sentido, los miembros de los Equipos Básicos de Salud, tienen una alta responsabilidad con promover, prevenir, aplicar el método clínico y epidemiológico desde su interrelación e integración, diagnosticar oportunamente, rehabilitar e incorporar a la sociedad a los pacientes en el proceso salud- enfermedad; realidad de la que no escapa la atención al paciente nefrogeriátrico desde la interdisciplinariedad y la integralidad.  
Cuba ha transitado desde un 11,3 % de personas de 60 años y más en 1985, hasta un 20,4 % en el 2018, lo que indica su ubicación en el grupo III de envejecimiento (>15%) y se estima que llegará a 23,4% en el año 2025. (1, 2)
Existe un incremento global de las tasas de pacientes incidentes de mayor edad en las terapias de reemplazo renal (TRR): Cuba, 258 por millón de personas (pmp); Argentina, 698 pmp y Estados Unidos mil 147 pmp.(3)
La atención a pacientes nefrogeriátricos requiere de nuevas acciones que de forma armónica e integrada propicien mejores resultados en la incidencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad; enfrentar la problemática con una visión integradora, que utilice la superación como vía para el mejoramiento del desempeño profesional del médico de familia, como líder del equipo de salud en la APS. Lo anteriormente señalado amerita una atención integral desde este nivel. La Nefrogeriatría ha surgido en respuesta a una necesidad manifiesta y nuestra responsabilidad es abogar por su desarrollo en un marco de alto nivel humanístico y científico; sobre la base de la superación y la educación permanente de los recursos humanos.  
El objetivo del presente estudio es analizar la evidencia científica actual respecto a la necesidad de mejoramiento del desempeño profesional del EBS en la atención integral del paciente nefrogeriátrico, identificando los aspectos más relevantes del mismo y así determinar el papel de enfermería para favorecer la atención desde la APS con calidad.
Método
Se llevó a cabo una revisión de la literatura publicada sobre estudios realizados relacionados con el desempeño profesional del EBS en la APS, además relacionado con su implementación en la atención integral del paciente nefrogeriátrico. Las bases de datos consultadas fueron Science Direct, Medline, Scielo y Cochrane en una ventana de tiempo de 2010 a 2020, en idioma inglés y español, bajo los descriptores Nefrogeriatría, equipo básico de salud, adulto mayor, atención integral, por los operadores boleanos AND, OR y NOT. Teniendo en cuenta la diversidad de la información encontrada, se opta por la realización de una revisión integrativa bajo las seis etapas de la metodología de Ganong acorde a los descriptores utilizados. (4) Se trabajaron con 10 artículos publicados, programas de salud aprobados por la autoridad en salud cubana y el criterio de experto basado en que se aborda una rama de la ciencia con pocos años de trabajo. 
Desarrollo
En estudio histórico-lógico realizado por el autor pudo constatar que la Nefrología es la especialidad clínica que se ocupa del estudio de la anatomía, la fisiología, la promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación de las patologías del aparato urinario; que incluye las vías urinarias pues repercuten en el parénquima renal. En Cuba, se pueden identificar diferentes etapas en el desarrollo de la especialidad con los aportes de la ciencia cubana y el desarrollo y consolidación de la especialidad, destacan. (5)
La Nefrogeriatría es una nueva disciplina médica que ha surgido en respuesta a tres fenómenos fundamentales: el incremento del número de AM en las sociedades occidentales, el alto impacto renal del proceso de senescencia y el consecuente aumento en la prevalencia de la nefropatía crónica. (6-11)
En Cuba, no existe un programa integrador de Nefrogeriatría, sino que se comparten acciones en los siguientes programas: programa del médico y enfermera de la familia, (12) programa de prevención de la ERC (13) y programa del adulto mayor. (14)
El programa del médico y enfermera de la familia identifica un grupo de acciones que pueden contribuir a la implementación de la Nefrogeriatría en la APS por los miembros de los EBS:
•promover acciones de salud que contribuyan a mejorar conocimientos, actitudes y prácticas saludables en la población;
•realizar actividades educativas encaminadas a lograr un envejecimiento exitoso desde el punto de vista social, funcional y psicológico, con la participación de la familia y los factores de la comunidad;
•identificar, controlar o eliminar los factores de riesgo dañinos a la salud;
•realizar pesquisaje activo de ECNT; 
•aplicar los métodos clínico y epidemiológico en su actuación profesional, al hacer uso racional de los medios diagnósticos y medicamentos; 
•brindar una atención diferenciada a la población AM.
El programa de prevención de la ERC destaca:  
•existencia de dos estrategias de intervención: individual y poblacional;
•relaciona acciones de promoción de salud con los diferentes niveles de la prevención (primordial, primaria, secundaria y terciaria) dirigida al individuo, la familia y la comunidad;
•indica la ejecución en poblaciones sanas de acciones de promoción de salud, identificar poblaciones con riesgo de padecer la enfermedad DM, HTA, obesos, AM, antecedentes familiares de la enfermedad y pesquisa activa de pacientes con enfermedades renales; 
•acciones en estrecha relación con los enfoques hereditarios, psicológico, físico, económico, social y el ambiente; a decir del autor de la investigación determinantes sociales de la salud. 
El programa del adulto mayor enfatiza:  
•tres áreas de trabajo: atención comunitaria, atención institucional y atención hospitalaria;
•promover cambios de estilos de vida, hábitos y costumbres que favorezcan la salud;
•identificar, controlar y modificar los factores de riesgo dañinos a la salud;
•realizar actividades de vigilancia epidemiológica de problemas de salud que por su condición constituyen un elevado riesgo de mortalidad a través de un pesquisaje de salud periódico;
•realizar la atención, seguimiento y control, a través de la dispensarización de los ancianos con riesgo de padecer ECNT;
•garantizar la atención integral escalonada, oportuna y eficaz a este grupo de edad a través de la dispensarización;
•garantizar los servicios de rehabilitación a los ancianos a través de las instituciones e instancias correspondientes. 
Complementar las actividades y funciones de los miembros del EBS (médico y enfermera) para el logro de una atención integral, con equidad y oportuna al paciente nefrogeriátrico es un reto; valorado desde la necesidad de la interdisciplinariedad y su contextualización a la APS. 
La mayoría de las asociaciones en el ámbito de la Nefrología, así como SIN, la Federación Internacional de Fundaciones Renales (IFKF), la Sociedad Europea de Nefrología (ERA-EDTA), otras sociedades nacionales y regionales, han lanzado convocatorias destinadas a promover intervenciones de salud pública en las comunidades con el fin de prevenir y tratar la ERC en una etapa temprana, con énfasis en las personas adultas mayores. (15) El autor concuerda con González 16 que ante los cambios demográficos la APS debe fortalecer una cultura de envejecimiento activo y saludable. 
Los autores consideran que el mejoramiento del desempeño profesional de los miembros del EBS debe estar acorde al dominio de los gigantes nefrogeriátricos, los principios de la Nefrogeriatría y el empleo adecuado de métodos de cuidados integrales.  
En esta lógica de pensamiento, el desempeño profesional no ha estado exento de interpretaciones desde los puntos de vista de los diversos autores: Ávila (2013), (17) Ramos (2017), (18) Lescaille (2017),(19) González (2017),(20) Añorga y Varcárcel (2012), (21) López (2018) (22) y Alonso (2017). (23)
Varios investigadores la han estudiado como “una variable para evaluar la transformación y el mejoramiento del desempeño a través de la educación cubana e internamente en la Educación Médica, que no quedan aristas de esta tendencia propia del sector educacional.” (22, 24)
El desempeño profesional de los miembros de los EBS tiene como finalidad mejorar el estado de salud de la población mediante acciones integrales dirigidas al individuo, a la familia, la comunidad y el ambiente, siempre sirviéndose de una íntima vinculación con la comunidad. Constituyen premisas para garantizar un desempeño profesional con calidad en la atención integral y familiar el trabajar en equipo, considerar la promoción de salud como la actividad rectora de la medicina familiar, aplicar un enfoque biopsicosocial, sanológico y familiar al atender a las personas, explicar a la familia las acciones para mantener el estado de salud actual y estimular la autorresponsabilidad. (12)
Desarrollar modos de actuación del profesional acorde a las necesidades del paciente nefrogeriátrico, que incluya:
· aplicar el método clínico-epidemiológico en el contexto de la relación persona, familia y comunidad desde el levantamiento del estado de salud;
· análisis integral de estado de salud-enfermedad a partir de la aplicación, interpretación y toma de decisiones de los exámenes clínicos, imagenológicos y sociales en el nivel primario de salud;
· ejecutar las acciones de los programas nacionales de salud desde el trabajo con el EBS y desde un enfoque intersectorial;
· realizar acciones de promoción de salud para lograr cambios positivos en los conocimientos, hábitos de vida y costumbres higiénico-sanitarias de su población;
· realizar acciones de prevención de enfermedades y otros daños a la salud en su población;
· realizar diagnóstico temprano y brindar atención médica de forma oportuna y continua a su población;
· decidir la realización de interconsultas con otras especialidades de acuerdo al nivel de complejidad del problema de salud de la persona, familia, grupo o colectivo;
· capacitar a los líderes de la comunidad para desarrollar actividades de promoción y educación para la salud en su población;
· utilizar las Nuevas Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) para la superación profesional y la investigación científica.
Los profesionales que se desempeñan en la APS asumen un conjunto de funciones y tareas en pro del manejo de las ECNT, tales como HTA, DM y ERC, así como el programa de atención al AM, los cuales rigen el accionar y el pensamiento médico en propósitos de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento oportuno y rehabilitación, todo lo cual incluye aspectos sociales e higiénico-sanitarios. 
A partir de la profundización teórica realizada, se coincide con Hurtado (2018) (25) en que existe una relación directa entre el proceso de superación profesional, el mejoramiento del desempeño profesional, la calidad de los servicios de salud y la inserción social del enfermo. 
Tanto el personal de enfermería como médicos que laboran en la APS, deberán desarrollar acciones integrales en la atención al paciente nefrogeriátrico: 
· identificar las características clínicas y epidemiológicas de las ECNT en AM; 
· definir los cambios morfológicos y funcionales que se producen en el sistema genitourinario con el envejecimiento en cada paciente;
· conocer las posibilidades, limitaciones y riesgos de los métodos diagnósticos; 
· aplicar la promoción de salud, la prevención, diagnóstico precoz y tratamiento integral; 
· reafirmar las particularidades de los principales tipos de nefropatía en este grupo poblacional;
· identificar las características del daño renal agudo (DRA) y ERC; 
· diagnosticar y tratar las complicaciones renales en las enfermedades malignas; 
· prevenir las iatrogenias que pueden producirse en estas edades, tanto por los medicamentos nefrotóxicos como por los estudios radiológicos; 
· interpretar y manejar los conflictos bioéticos comunes y específicos de estas edades, que se pueden acrecentar en los pacientes con nefropatía.

La atención al paciente nefrogeriátrico es una problemática de salud que potencializa la importancia del trabajo interdisciplinario, la contribución social con respecto a la participación de las personas sobre el cuidado de su propia salud, la institucionalización de programas preventivos y un mayor nivel de cooperación entre el equipo de salud para la prevención y retardo de la enfermedad, son imperativos; acciones sencillas y de bajo costo en comparación con las TRR y la pérdida de la salud. Lo que conlleva una serie de acciones inmediatas para que los sistemas de salud presten atención efectiva, segura, eficiente, accesible, apropiada, satisfactoria para los usuarios y en pro de la seguridad del paciente y la calidad de la atención. 
En el caso particular de los profesionales de la enfermería el autor coincide con Rodríguez (2012) (26) quien asevera que la fusión de los modelos y las teorías de enfermería con la práctica clínica se hace necesaria, para lograr el fortalecimiento de esta profesión, integrados al cuidado del paciente nefrológico en el contexto cubano. Se coincide con el autor que defiende que la aplicación práctica del modelo de déficit de autocuidado de Dorothea Orem con sus tres principios, puede contribuir al desarrollo de la enfermería; lo que aplica en la atención al paciente nefrogeriátrico: 
1. El autocuidado: función humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma deliberada, para sí mismo, con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar. 
2. El déficit de autocuidado: expresión de desbalance entre la capacidad de acción de una persona y sus necesidades de cuidado. 
3. Los sistemas de enfermería: acción humana articulada en sistemas de acción formados (diseñados y producidos) por enfermeros(as), a través del ejercicio de su actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud.(26, 27) 
En la administración de cuidados de enfermería a los pacientes con afecciones renales crónicas avanzadas se pueden establecer los tres niveles en la relación enfermera _ paciente descritos por Henderson. En situaciones de gravedad crítica, paciente con ERC agudizada, el enfermero(a) asume la satisfacción total de las necesidades del paciente debido a su falta de fortaleza física, voluntad, capacidad o conocimiento y se comporta como el sustituto(a) del paciente. En los estadios intermedios de la ERC, el enfermero(a) asume el rol de ayudante del paciente, esforzándose siempre por alcanzar una interdependencia sana. Como compañeros, el enfermero(a) y el paciente, planifican o formulan el plan de asistencia, así organizan el régimen dietético, el ejercicio programado, las ponderaciones, entre otras actividades. (28)
Los autores coinciden con Rodríguez, (26) Agramonte, (29) Caballero (30) y Barco, (31) en que la aplicación de los fundamentos filosóficos y teorías de enfermería en la práctica clínica de esta disciplina es definitivamente posible; no solo constituye un instrumento de perfeccionamiento de la atención al paciente sino que permite una visión más amplia, profunda y abarcadora de la enfermería que viabiliza el camino a la excelencia en la atención al paciente y complementa el actuar del médico y el desempeño de ambos en la atención integral del paciente nefrogeriátrico. 
Conclusiones
El desempeño profesional de los profesionales del EBS en la atención al paciente nefrogeriátrico en el contexto de la APS requiere de profundización en su implementación, acorde a los preceptos y pautas de trabajo establecidas. 
Desarrollar estrategias de superación que logren transformar el desempeño profesional de los miembros de los EBS se convierte en una necesidad para la atención integral del paciente nefrogeriátrico y con ello una calidad en el servicio que se presta; en especial con la participación del personal de enfermería.  
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