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ACTUALIDAD

HRA cre6 nueva
unidad de cuidado

renal

La unidad actualmente tiene 17 pacientes activos y el
objetivo alargo plazo, es llegar a 100.

Fabicla Vega M. / Redaccién

La Estrella

E de Antofagasta
(HRA) abrié una nue-

va Unidad de Cuidados Re-

nales Avanzados (UCRA)

para atender a los pacien-

tes con problemas renales.

El objetivo de esta nue-
va unidad es que evitar
que el paciente deba diali-
zarse 0 necesitar un tras-
plante de rinén. De no lo-
grarlo, aplazar el mayor
tiempo posible el momen-
to de tener que someterse
a una terapia de reempla-
zorenal.

Unodelos primeros pa-
cientes de esta unidad es
Carlos Jamett. “Soy enfer-
mo crénico renal en etapa
4, al parecer fui diagnosti-
cado tardiamente de mi
problema renal, porque de
joven nuncame di cuenta.
(...} Me encontraron la en-
fermedad a las 30 anos y
ahora tengo 66, yo creo
que me salvo el que siem-
pre tomé mucha agua”,
comento.

1 Hospital Regional

ACTUALMENTE ATIENDEN A 17 PACIENTES.

17

acientes activos tiene
a Unidad de Cuidados
Renales avanzados del
Hospital Regional.

posibilidad de retardar la
entradaa didlisis.

“Es una ayuda porque
uno como paciente siem-
pre tiene temor y me he
sentido conforme con las

proceso de aceptarlo”, in-
dicé.

INICIATIVA

Eldoctor Claudio Fuen-
tes, nefrélogo internista y
jefe de la unidad, explicé
que esta iniciativa partic el
2017 en el Hospital Las Hi-
gueras de Concepcién y
que, dado sus exitosos re-
sultados, fue instaurada
€OMO Programa para otros
seis recintos del pais por el
Ministerio de Salud.

Fuentes exolicé aue la
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LA UNIDAD ATIENDE A PACIENTES CON PROBLEMAS RENALES.

renal crénica avanzada,
en etapa 4y 5, accedan a
un acompanamiento mas
estrecho y constante en
sus cuidados de salud, me-
diante la educacién y con-
troles mds seguidos.

El profesional detalld
que este proceso incluye a
personal de salud especia-
lizadoy de distintas dreas,
como nutricionista, psicé-
logos y kinesidlogos, entre
otros.

Launidad considera un
énfasis especial en la edu-
cacién, tanto al paciente
como a su familia. Prime-
ro en medidas de autocui-
dadov de gestién. En otras

Fuentes explicé que en
un plano relacionado,
también se prepara al pa-
ciente en caso que los es-
fuerzos por evitar el reem-
plazo renal no tengan éxi-
to.

Al respecto, en caso de
que los rinones del pacien-
te ya no sean capaz de
cumplir existe cuatro ca-
minos: la hemodialisis, la
didlisis peritoneal, el tras-
plante renal o un manejo
conservador (tratamiento
medico no dialitico). El ob-
jetivo,sefialé el médico, es
que la persona decida su-
mamente informado y
después de un lareo nroce-

ca en pabellon con anestesia g&
(irgica), va inserto a traves de
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Unidad de Didlisis, que de-
pende de UCRA, senalé
que esta forma de trabajar
ya comprobd que retrasa
significativamente el in-
greso a didlisis y que los
pacientes llegan en mejo-
res condiciones al momen-
to de tener que someterse
a una terapia de reempla-
zorenal.

“El paciente no llega
por urgencia con un ede-
ma pulmunar intubado, al
paciente se le acompana y
sillega a necesitar dialisis
es un proceso bien planifi-
cado”.

Cabe sefialar que ac-
tualmente [JCRA registra

s activos y la
argo plazo es



