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['INo Definida

Implementan estrategia para el cuidado
renal avanzado tunica en el sur de Chile

HospitaL be nuevamperiaL. L.a Unidad recientemente inaugurada es una de las 6
que existen en el sistema piiblico de salud nacional.

CADA INTEGRANTE TIENE DISTINTAS FUNCIONES QUE TIENEN COMO FOCO PRINCIPAL EL BIENESTAR DEL PACIENTE EN EL AMBITO BIOMEDICO, PERO TAM-

BIEN FUNCIONAL Y 50CIAL.

El Austral
cronica@australtemuco.cl

on la participacion de au-
cLoEridades, representantes
lacomunidad y funcio-
narios del Hospital Intercultural
de Nueva Imperial, se dio por
inaugurada la Unidad de Cuida-
do Renal Avanzado, paratodala
redasistencial de Serviciode Sa-
lud Araucania Sur (S5AS).

La unidad, que funciona des-
de elhospital de referencia pa-
ra la zona costera de la red
asistencial de Cautin, es lamés
austral del pais, y ofrece un
manejo integral de pacientes
con Enfermedad Renal Créni-
ca(ERC)enlasetapas4 y 5, es
decir, en etapas avanzadas, v
en algunos casos, es unaalter-
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La UCRA naci6 para
acompanar al pacien-
teen este camino y
compartir el cuidado
delasalud renal”.
Marina Leiva Gonzilez,
nefidloga

nativa a las terapias de reem-
plazo renal convencional co-
mo la didlisis o el trasplante.

CUIDADOS RENALES

LaUCRA es parte del nuevo en-
foque que entrega el Ministerio
de Salud al abordaje de la salud
renal, y sus nuevasinstalaciones
cuentan con una infraestructu-

rade 100 metros cuadrados, con
capacidad paraatendera 90 pa-
cientescon unabordaje integral
y multidisciplinario, con el obje-
tivo deintentar frenar la progre-
sion de la enfermedad renal cro-
nicay prepararadecuadamente
al paciente para una futura diali-
sis o trasplante. Todo esto, pro-
porcionando un manejo conser-
vador no dialitico para aquellos
pacientes que no pueden o no
quieren terapias de reemplazo
renales (TRR).

Marina Leiva Gonzalez, nefré-
loga del recinto y referente del
programa de nefrologia en el
Servicio de Salud Araucania Sur,
explico que “la ERC es una con-
dicion de salud compleja, donde
muchas veces el paciente se
siente ggobiado por la cantidad

de controles, los farmacos, las
restricciones en la alimentacion.
LaUCRA nacid para acomparar
al paciente en este camino y
compartirel cuidado de lasalud
renal”.

La nefrologa agregd que “esta
unidad entrega informacion ba-
sadaen evidencia cientificay da
espacio para que los pacientes
resuelvan sus dudas”.

ENFOQUE
MULTIDISCIPLINARIO

La UCRA cuenta con un equi-
po multidisciplinario com-
PUES[CI por una enfermera es-
pecializada en ERC, nutricio-
nista renal, trabajadora so-
cial, médico nefrologa, médi-
co general, kinesidloga, TENS
y quimico farmacéutico.

Cada integrante tiene distintas
fimciones quetienen comofoco
principal el bienestar del pacien-
te en el ambito biomeédico, pero
también funcional y social, vin-
culado a la APS para garantizar
la continuidad de laatencidnen
ambitos como salud cardiovas-
cular, salud mental, programa
del adulto mayor, etcétera.

DETERMINANTES SOCIALES
El director del 88AS, Vladimir
Yafez Méndez, explicd que “es
necesario identificar las brechas
que condicionan una mayor in-
cidencia o diagnésticos ardios
en el caso de la enfermedad re-
nal. A esto se suma una gran dis-
persiongeografica y otros condi-
cionantessocioeconémicosgue
plantean ungrandesafio parala
coberturade la Atencion Prima-
ria de Salud (APS) y el Control
del Programa de Salud Cardio-
vascular (PSCV)".

Por este motivo, la UCRA busca
que se cumpla el lineamiento
ministerial que indica que debe
crecer la didlisis peritoneal y po-
sicionarla como la primera tera-
pia de reemplazo renal. Parte
del trabajoenla UCRAes fomen-
tar latransicién de los pacientes
hacia esa terapia, mas que a he-
modiilisis, pero siempre respe-
tandola decision del paciente.

De esta manera, se espera que
con este enfoque a largo plazo
disminuyan losingresos ahemo-
dialisis, se pueda derivar precoz-
mente alos pacientes a estudio
pretrasplante y los pacientes
que ingresan aterapia de reem-
plazorenal (TRR), lo hagan de
manera programada. o3
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