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Presentacion.

La Coordinacién Nacional de Dialisis y Trasplante de Cuba fue establecida en el Instituto Nacional
de Nefrologia (INNEF) desde su creacion como cuna y Alma Mater de la Especialidad en Cuba en el
afo 1967.

Ello se sustentd sobre una red nacional constituida por los Servicios asistenciales para ofrecer la
especialidad distribuida de un extremo a otro del pais coordinado por el INNEF en torno a la
actividad de la didlisis y el trasplante renal, asi en 1998 se oficializd el Centro Coordinador de
Trasplante Renal.

En Enero 2003 la inclusién y priorizacion de la Especialidad entre los Programas de la Revolucidn
desarrollados en el campo de la salud, llevé a un incremento cuantitativo de servicios y a la
modernizacion tecnoldgica de la red asignandole al INNEF nuevas misiones, se le responsabilizd
con la gerencia del programa y el compromiso de ofrecer a las autoridades del MINSAP, las
informaciones sobre los principales indicadores establecidos para seguir el desarrollo vy
perfeccionamiento del mismo.

Lo anterior, modificd las funciones del centro Coordinador de la actividad de trasplante, que se
convirtié en Programa de Atencion Nacional al Enfermo Renal, Didlisis y Trasplante (PANER) como

nueva forma organizativa e instrumento del Grupo Nacional de Nefrologia y del INNEF,
constituyéndose como Centro de Coordinacion Nacional del Programa y sede del Registro Nacional
de Métodos dialiticos y trasplante renal.

En el afio 2012 se realizd una actualizacion y perfeccionamiento de los sistemas de
informatizacion, para el registro de los datos primarios por la Direccién Nacional de Estadisticas,
incluyendo el Subsistema de Nefrologia, (Sistema de Vigilancia Alerta Temprana SVAT-Nefrologia),
declarandose estadistica oficial del MINSAP pudiendo ofrecer los primeros resultados en este
2013.

Se perfecciond y amplié la adquisicion de datos en cuanto a dispensarizacidon en Atencién primaria
de Salud, diagndstico de insuficiencia renal en pacientes diabéticos prevalentes e incidentes,
atenciones recibidas por los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada a nivel de hospital
o instituciones del nivel terciario.

Las estadisticas propias de la especialidad incluyen los datos del registro de terapia renal de
reemplazo dialitica (TRR), con cobertura nacional y expresa los datos del 100% de los Servicios
Nefrolégicos del pais (indicadores de estructura, proceso, resultado y de todos los pacientes) con
un sistema de captura y procesamiento de la informacion por registro continuo ajustado a su
validacién y verificacion de las informaciones por revisién de la planilla de enfermos en programa,
tanto actualizada como del mes anterior, para subsanar errores, duplicidades, inconsistencia,
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variaciones no esperadas, etcétera; hasta considerarlos completos y adecuados para incluirlos, al
ser rectificados, en la base de datos EXCEL.

Los reportes elaborados son consolidados y se envian por via electrdnica, acorde a una estrategia
predefinida, a los aseguradores del programa, las autoridades del MINSAP y se ofrecen a los
directivos de cada territorio, hospital y jefe de servicios como herramientas de retroalimentacion,
paso necesario en el camino hacia la identificacion de sus problemas concretos y el
establecimiento de planes de mejoria, de comparacion calificada para contrastar los resultados
propios con los obtenidos por los mejores centros del entorno, ambas suponen un potente
estimulo capaz de modificar comportamientos e identificacién de areas de mejoria basada en las
anteriores.

Esperamos que esta presentacién sirva de instrumento de trabajo a los grupos provinciales y
directivos del MINSAP, para integrandola conocer la situacién de la ERC en Cuba y construir
metodologias de analisis que permitan establecer y mejorar la gestién de los recursos
fundamentados en conceptos técnicos y clinico-epidemioldgicos y en la evaluacién segun los
resultados.
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Enfermedad Renal Cronica como problema de salud.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), es reconocida como un problema de salud internacional dado
por su gran impacto humano, social y generar enormes gastos a los sistemas de salud nacionales.

Su prevalencia es elevada, puede estar afectada hasta un 16% de la poblacién mundial, en su
etapa de Insuficiencia Renal con necesidad de Terapia Renal de Reemplazo (TRR, métodos
dialiticos o trasplante renal) mas de dos millones de personas viven en el mundo gracias a estos
métodos, la discapacidad que provoca es muy elevada con la necesidad de cuidadores. El
incremento anual de pacientes en TRR dialitica se situa entre un 6 a un 20% al afio, se reconoce es
un multiplicador del riesgo de mortalidad cardiovascular.

Existe una clasificaciéon internacional para su diagndstico, que se establece por la presencia de
anormalidades estructurales o funcionales del rifién, presentes por mas de 3 meses, con
implicaciones para la salud y que permite y se convierte en un acercamiento conceptual a esta
entidad en cuanto a su evolucidon y modelo salubrista. No existe en la préctica contraindicacion
para incorporar pacientes a didlisis, lo que presupone un problema ético.

Estadios de ERC TFGe Descripcién
> 60 Factores de Riesgo ERC (sin dafic renal)
1 290 TFG normal con dafio renal
2 89-60 TFG levemente reducida con dafio renal
3a 59-45 TFG leve- moderada
3b 44-30 TFG moderada- severa
4 29-15 TFG severamente reducida
5 <15 {o didlisis) Falla renal terminal

TFGe: Tasa de Filtracién Glomerular estimada, (ml/min/1.73 m?)

La estrategia para enfrentarla, estructuradas en un Programa de Salud Renal (PSR), ha de ser
eminentemente preventivo, pero también debe ser asistencial, curativo, de rehabilitacién, con un
plan de cuidados continuos en cualquier estadio evolutivo que se detecte, incluyendo los
paliativos y al final de la vida, acompafando siempre al paciente y a la familia. Debe abarcar el
nivel de atencién primaria, seguir en la secundaria y continuar en el nivel terciario. Su caracter
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rebasa a la salud publica y debe integrar a toda la sociedad con caracter intersectorial, haciendo
énfasis en la familia y la comunidad.

La ERC puede ser prevenible y siempre tratable. Las acciones de promocion y educacién para la
salud, la identificacidon de las personas con riesgo y su control, tienen como objetivo prevenir la
enfermedad y el diagndstico temprano, tratamiento y rehabilitacion integral de los pacientes,
puede evitar la progresién de la enfermedad y las complicaciones, mejorar la calidad de vida de los
mismos y retardar o detener su ingreso a didlisis o trasplante renal.

Recientemente, en este mes de marzo, en ocasién del Xll Congreso Centroamericano y del Caribe
de Nefrologia e Hipertensién Arterial y reunidos en Roatadn, Honduras, los presidentes vy
representantes de Sociedades de Nefrologia de Centroamérica y El Caribe, el representante de la
Organizacion Panamericana de la Salud, el representante de la Secretaria de Salud de Honduras y
el Coordinador del Comité de Salud Renal de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertensidn consideraron necesario definir un Plan de Salud Renal para Centroamérica y El Caribe
en el que se reconoce Cuba cuenta con un PSR mayormente consolidado.

Pese a las dificultades econémicas globales, nuestro estado ha incrementado de afio en afio los
recursos financieros para el desarrollo mantenido de este costoso Programa.

Este anuario sobre la “situacion de la ERC en Cuba” demuestra lo alcanzado y muestra debilidades
e insuficiencias propias del desarrollo de esta compleja, costosa, multidisciplinaria e intersectorial
tarea, en la cual constituye una real prioridad en nuestro pais expresada en palabras del lider
histérico de la Revolucion, Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz en dos momentos por su
preocupacién personal por el desarrollo con excelencia de la salud Publica en general y de nuestra
especialidad en particular:

La cercania (a donde viven)... humaniza de manera sensible y notable la estancia de los pacientes
aquejados de afecciones renales crdnicas...

Pinar del Rio, 17 de enero de 2006

Por su calidad (de los Servicios de Hemodidlisis), responden las direcciones administrativas y
politicas de la provincia”,... “la Revolucién esta dispuesta a enviar todos los recursos que requiera
cada municipio de manera equitativa”.

Sexto Aniversario de la Batalla de Ideas.

Matanzas, 6 de diciembre de 2005

Dr. C. Méd. Jorge F. Pérez-Oliva Diaz

Jefe Programa.
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NEFROLOGIA EN CUBA

Recursos Humanos 2012.

Profesionales médicos Dedicados 509. Especializados 407
Residentes 110

Personal Médico

100 -

2010
88,4
80,3 832 | 2011

Especialistas Misicn Otros
Trabajando

La formacién de especialistas desde 2003 con su capacitaciéon continua ha permitido contar con
una gran cantidad de jévenes profesionales a razén de 1 cada 22102 habitantes.

Especialistas: Edad
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La situacién de enfermeria ha mejorado existiendo 1545 dedicadas a la atencidn nefrolégica, de
ellas son Licenciadas el 60,5% con Maestrias un 10,6, categorizadas para la docencia el 12,2% y por

ultimo, con categoria investigativa el 2,1%.

PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION AL
ENFERMO RENAL CRONICO

IMPLANTE RENAL

TRASPLANTE
OBTENCION

PREVENCION
RGAN
TERCIARIA ORGANOS
HEMODIALISIS
DIALISIS —
A DIALISIS PERITONEAL
PREVENCION A
CLINICA
SECUNDARIA
NEFROLOGICA

ERMEDAD
ALES CRONIC

ATENCION PRIMARIA
MEDICO DE LA FAMILIA

PREVENCION
PRIMARIA

NEFROLOGIA.
MISIONES de Investigacion-Desarrollo.

El PANER aborda tanto acciones preventivas como curativo asistenciales, de rehabilitacion y
acompafiamiento de los enfermos y su familia, de cuidados paliativos y al final de la vida con
caracter multidisciplinario y aprovechando la potencialidad de nuestro Sistema nacional de

Salud.
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Sistema Informativo Alerta Temprana
Accion en Nefrologia

Municiplo Especial
Iisia de la Juventud

Diario ante situaciones y problemas.
Mensual enrelaciéon a los indicadores y actividades plan trasplante.

El Subsistema de Informacidn Estadistica en Nefrologia perfeccionado vy fortalecido en el 2012
ofrece desde los Servicios informacién Unica, confiable y oportuna para contribuir a adoptar la
mejor decision con el propdsito de mejorar el estado de salud renal de nuestro pueblo por medio
de Indicadores de Estructura, proceso, resultado y satisfaccién.

INDICADORES

v Morbilidad
v Mortalidad
v Pacientes en espera
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alnutricion ~ Infecciones Virales He\ticas
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Servicios funcionando,
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CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO Servicios
de la Red Nefroldgica Nacional.

ORGANIZACION GENERAL

Instituto de Nefrologia
Centro Coordinador del Programa

v

= Occidente 5 Provincias elsla Servicios: " 5 Hospitales para Trasplante.

dela Juventud 20 / Laboratorio Tipaje HLA: INEF
Centro 3 Provincias mas un  Servicios:

. Oeste Servicio de otra Prov. 7 s 1 Hospital para Trasplante.
Centro A Servicios: ) 1 Hospital para Trasplante.
= Este 2 Provincias. 5 Lab. Tipaje HLA: Hosp. Manuel Ascunce
Oriente 3 Provincias Servicios: 1 Hospital para Trasplante.
= Norte ‘ 9 Lab. Tipaje HLA: Hosp. Lucialfiiguez
Oriente 2 Provincias. Servicios: 1 Hospital para Trasplante.
Sur 9 Lab. Tipaje HLA: Hosp.S. Lora

Atencién que ofrecen los Servicios nefrolégicos:

Adultos | Pedidtricos | Total %
Hemodidlisis 24 1 25 50
Peritoneal + Hemodialisis 23 2 25 50
Total 47 3 50 100
Centros que trasplantan 8 1 9

En modalidades modernas DPCA en tres centros dos de adultos y dos pediatricos.

Internacionalmente un 80% de los pacientes se hayan en TRR por hemodialisis y un 20% en
métodos de peritoneal, el desarrollo de dicha modalidad en Cuba es insuficiente.
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Il ENCUESTA NACIONAL DE FACTORES DE RIESGO.
CUBA 2011. INHEM-MINSAP.

Disefio:

Estudio descriptivo transversal en sujetos de 15 afios y mds, en dreas urbanas y rurales
(excluyendo el territorio ocupado por la Base Naval de Guantanamo.)

Muestra:

Poblacional probabilistica nacional, Muestreo por Conglomerados Trietdpico con estratificacion
de las unidades primarias., para el muestreo bioquimico incluyo a 4,150 personas

Control de la calidad

Metodoldgica y técnicamente realizada por los laboratorios de referencia del EPB Carlos J Finlay,
(glucemia en ayuna, colesterol total, triglicéridos y la creatinina en suero)
Calibrador y controles de los laboratorios SPINREACT, Espafia.
PERFIL RENAL:
Se determind la muestra de creatinina en una sola extraccién y se realizé el calculo del filtrado
glomerular estimado segun el (MDRD), se definié la presencia de una Alta sospecha de IRC con
FGe menor de 60 mL/min y de sospecha de IRC 5 (terminal) con FGe menor de 15 mL/min
Principales resultados:
5,2% tiene una alta sospecha de IRC, (FG<60 mL/min). El 0,1% tiene sospecha de IRC 5, (FG<15
mL/min).
La sospecha de IRC fue mayor en la ciudad y 3 veces mds en la mujer. La suma de varios FR-CV
incrementa el riesgo de IRC.
Riesgo de IRC segun factores de riesgo:

v’ Diabéticos (13,2%), Hipercolesterolemia (10.2%)

v" HTA (9.2%), Hipertrigliceridemia (7.8%),

v" Obesos (7.8%), Fumadores (5.9%), Alcohdlicos (3.0%)
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Media de creatinina segun sexo, ambas zonas de residencia
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La media de creatinina es siempre superior en hombres que mujeres.
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La FGe es siempre superior en el drea rural y decrece para ambas zonas geograficas con la edad.
A partir de los 25 afios decrece 1ml/ afio, lo que debe ser objeto de otros estudios pues
internacionalmente se sefiala en edades mds avanzadas.

Clasificacién del filtrado glomerular segin sexo
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La sospecha de IRC fue superior en mujeres que en hombres. Otros estudios en etapas ERC 3-4
detectan el mismo resultado.

Categora Amog Homnbres Mujeres
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Mum&h de Factores de 11iesgo presentes segun FG v area geografica.

Timero de Ambas zonas Urhana Rural
factores X ICs:z0 X ICss0 X ICuss
Hinguno 1414 137.0-1458 13583 133,0-143,5 150,1 142,1-158,1
Tt 1280 | 12411519 | 1268 122,0.131,6 131,2 124,5-131,0
Dios 1155 112,1-115.0 1153 111.3-1193 1163 109,7-123.0
Tres 1123 | 108,5.118,1 111,3 106,0.115,7 116,6 109,5-123,8
Cuatro o mds 1049 98, 1-111.7 1059 98,1-113.7 1010 B7,7-1143
GLOB&L 1255 | 12331277 | 1258 121,3-126.3 130,9 126,2-135,6
160,0 —

\ap-”Obsérvese la disminucidn del Filtrado Glomerular estimado

1500 1 Entamedida que seincrementanfos FR-CV
140,0 -
130,0 - BAmbos
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% 120,0
=
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N
100,0 -
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Cuatro o mas

Ninguno
Namero de factores

El riesgo de padecer de IRC es superior ante la presencia de FR reconocidos internacionalmente y
ante su incremento en nimero en un paciente individual.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y VOLUMEN DEL
FILTRADO GLOMERULAR MENOR DE 60 mlimin/1.73 m2 .

Global

Sin factores

Al cohol

= AU eres

Fumar o Hamb

- Ambos
Hipertriglicéridemia
Ohesidad
Hipartensos
Hipercolesterolemia

n P 12,3
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DATOS DE LA DISPENSARIZACION EN APS.

Dispensarizacion en Atencion Primaria de
Salud. Cuba 2012.

e 'S )
_ . Diabetes Insuficiencia
Hipertension Mellitus Renal
Arterial AI'IO"ZUUQ: 457 Créni
Afio 2009: Aiio 2012: ronica
201.2 Tipol: 6,7 Afio 2009:1,4
; Tipoll: 43,9 Afio 2012: 15
Ao 2012: De ellos c
208.9 conIRC: 0,2 Grupo edad
! Incidentes estudiados De 60-64=57
0,9 '
(de ellos con IRC 0,1 De 265= 46
3 C !

vy

La Dirscclon Naclonal de Estadisticas a parbir del afo 2012 dividio ls DM entipoly L
A5l mismo e5t: ] peOT IRC: @ s tes sstudizdos

Si bien la dispensarizacién se ha incrementado aun es baja en relacién a los resultados de la Il
Encuesta de factores de riesgo y al estudio de la Isla de la Juventud.

En el perfeccionamiento de los sistemas de informatizacién para el registro de los datos primarios
de la DNE MINSAP se notifican por vez primera los pacientes diabéticos con insuficiencia renal
crénica, pese al avance que representa ello estd lejos de alcanzar su objetivo, en detectar los
pacientes y en su seguimiento, los grupos provinciales a nivel de policlinico deben solicitar esta
informacién periddicamente y educar a los médicos de familia para su cumplimiento para
analizarla y mejorarla
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Dispensarizacion por Insuficiencia Renal segun grupos de edades. Prevalencia x 1000 habitantes
Cuba 1995-20009.

<1 1-4 | 59 | 10- | 15- | 25- | 60- | >65

AROS
14 24 59 64

1995 (00 |00 (01 |01 (02 |06 |22 |16

2002 | 00 (01 )02 (03 |04 (08 |37 |25

2003 | 0.0 (00 00O (01 |02 (07 |42 |26

2004 | 0.0 (00 |J0O0O (01 O3 (07 |39 |25

2005 | 0.0 (0O |01 (01 |03 (08 |39 |26

2006 | 01 (01 )01 (01 | ND (08 |46 | 23
2009 | 01 (01 )01 (02 | ND (10 | 6.8 | 3.6

2012 | 00 {01 )01 (02 |05 (11 |57 |46

La tendencia en los ultimos 5 afios ha sido al incremento del nimero de pacientes dispensarizados
como promedio entre un 7.0 a 8.0% anual. En los Propdsitos de la Salud Publica Cubana para el
2010-2015 se propuso incrementar el diagndstico de pacientes con ERC/IRC en la siguiente escala:

Prevalencia de

pacientes Linea de base afio | Afio Afio 2015
dispensarizados con | 2004 2010 1.74
ERC/IRC  x 1000 | 4 g7 130

habitantes
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PREVALENCIA DE PACIENTES DISPENSARIZADOS

Prevalencia de pacientes dispensarizados por provincias
con Insuficiencia Renal Cronica. 2012.

M i -~ | Clenfuegos
Gﬁ xqg’_-l-_-;_-_“__{'"':
® & o
ol @‘P
o @v"?
Ciego 0,7  Santiago Cuba 14  Tunas 2
Camaguey 0,8 S Spintus 1.4  LaHabana 21
Granma 0,8 Matanzas 1.5  Aremisa 2.3
V. Clara 1,2 Holguin 1.7 Isla Juventud 3,9
Finar 1.3 Cienfuegos 1.9
Mayabeque 1.3
Guantanamo 1.3

La Direccion Nacional de Estadisticas a partir del afo 2006 dividio el grupo de edad de 15-24 afios
en dos subgrupos 15 -19 afios y 20-24 aiios.

Se observa solo seis provincias cumplen el objetivo hasta 2015 con prevalencias muy bajas en
algunas de ellas.
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Variacion porcentual en la dispensarizacion por
IRC en cada Provincia, 2012 vs. 2009,

o Guantanamo
------------------------- 56 Santiago de Cuba

Las Tunas

|15-u1[

mLamaquey

.................. 40 S. Spiritus

Isla Juventud i - 13|

I??j[ Artemisa

F“ Pinar

=0 =30 o Ta 1D 1

Ao 2GS Ao 212

Dipensarizsson 44 45 +[0+20s Mo a10sH o0a-10s [l -20s
Cuba -

CONSULTAS DE NEFROLOGIA (APS Y NIVEL SECUNDARIO) Y DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
AVANZADA (ERCA)

En este pasado afio 2012 se introdujo en el modelo de consulta externa No. 24141603, la
cuantificacion del niumero de atenciones médicas a pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada, (ya existia el de cantidad de consultas de nefrologia ofrecidas). A continuacion su
comportamiento por provincias.
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ERCA ERCA
Provincia MNefrologia Provincia Nefrologia
No. No. No. No.
CUBA 121979 6571 Ciego Avila 3649 764
PinardelRio 1800 53 Camagiiey 7451 639
Artemisa 2332 839 Las Tunas 3250 351
La Habana 28684 715 Holguin 9737 1632
Mayabeque 2084 258 Granma 4508 144
Matanzas 4016 14 Santiago 8266 905
Cuba
Villa Clara 13890 338 Guantanam 4189 65
Cienfuegos 5330 89 Isla 1662 325
Juventud
Sancti 7692 394 Unidades 13533 1465
Spiritus MNacionales

Con excepcién de algunas provincias, en la mayoria es bajo el nUmero de atenciones reportadas en
consulta de ERCA, esto puede deberse a dos causas, a) que aln no esté aun bien organizada la
captura del dato primario, bien sea por parte del médico que la ofrece o al computar la estadistica
de cada hospital o, b) que realmente el nimero de atenciones que se ofrece a estos pacientes es
insuficiente, c) ambas anteriores.

Es recomendable que Los Grupos provinciales y los jefes de servicios correspondientes, soliciten
esta informacion con periodicidad, la verifiquen, analicen y le den el uso para el objetivo que se
requiere.

NEFROLOGIA PREVENTIVA'Y OTROS ASPECTOS
GENERALES

La Nefrologia Preventiva comprende las acciones de caracter nacional y fundamentalmente
relacionadas con el Programa Nacional de Prevencion de la Enfermedad Renal Crénica, el cual fue
aprobado por el Ministerio de Salud Publica desde 1996.

El accionar extrahospitalario y comunitario de la especialidad se expresa en:
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Por ciento de los Servicios de Nefrologia
con Proyeccion Comunitaria

100
100 - 97,7
20 | 72,9
60 -
w|

2007 2010 2011 2012

Observacion: se proporciona consulta directa en el 57% los Policlinicos
se ofrece cobertura a un 84,92% del total.

Aun no se logra alcanzar la cobertura de consulta presencial en el 100% de los Policlinicos en
especial de municipios distantes o de dificil acceso.

La proyeccion de la Especialidad es capacitar a todos los médicos de APS en su Equipo Basico de
Trabajo en el plegable/guia de actuacion “Enfermedad Renal Croénica, Prevencién, Diagnostico,
Tratamiento, y rehabilitaciéon en el Adulto en la Atencién Primaria de Salud” en el 2013 y lograr
llegar a todas las areas de salud con estrategias organizativas a establecer en cada provincia.

En la consulta especializada del Policlinico los internistas o pediatras de los Grupos Basicos de
Trabajo (823 en 2012), que agrupan a los 11560 consultorios del Médico de Familia, deben remitir
y presentar los pacientes identificados como afectados por una enfermedad renal primaria o una
ERC 3-4-5 (insuficiencia renal) para establecer con el Nefrélogo de manera interdisciplinaria, el
Plan de Atencion y Cuidados Continuos Nefroldgicos individualizado para cada paciente, las
intervenciones generales o especificas del dominio nefrolégico a realizar, los plazos para su
seguimiento y el momento para su remision a la Consulta hospitalaria de ERCA

Los especialistas en Nefrologia que acudan a los Policlinicos deben demandar al departamento de
estadisticas la proporcion de enfermos diabéticos con IRC, los incidentes estudiados y con este
diagndstico.

PROYECCION DOCENTE INVESTIGATIVA DE LA ESPECIALIDAD
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En los escenarios docentes acreditados en el pais se efectdan investigaciones enmarcadas en el
Banco de Problemas de cada institucion.

La especialidad cuenta con un claustro docente importante tanto para pregrado como para
postgrado. En lo investigativo se debe trabajar por elevar esta cantidad dada la potencialidad
existente lo que debe formar parte de las evaluaciones de competencias y desempefio. Se
incrementa el nimero de Doctores en Ciencias como se aprecia a continuacién:

Especialistas: Categoria

100 - 90.6

Categona Docente Categona Doctor en Ciencias
Investigativa

Como expresion de lo anterior en el pasado 2012 los Profesores del INNEF y miembros destacados
de la especialidad en todo el pais realizaron el nuevo Programa para el postgrado en la
Especialidad de Nefrologia (de tres anos), el cual fue aprobado en el Comité Asesor del Rector para
las Especialidades (CARE).

INVESTIGACIONES NACIONALES.
Estudio ISYS. Isla de la Juventud.

Se mantienen los estudios de diferentes cohortes, (Cohortes de pacientes con microalbuminuria,
proteinuria, hematuria, insuficiencia renal crénica y pacientes en hemodiilisis).

ASESORIA A INVESTIGACIONES INTERNACIONALES.
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Proyecto de Salud Renal. El Salvador.

Se asesora al Ministerio de Salud de El Salvador en el campo de las investigaciones de enfermedad
renal crénica.

INTEGRACION A LA INDUSTRIA BIOTECNOLOGICA NACIONAL.

Proyectos culminados:

e Estudio farmacocinético para determinar la dosis biolégica u oéptima, (o la dosis
terapéutica),del hR3, Nimotuzumab, bloqueador del receptor del Factor de Crecimiento
Epidérmico en la Enfermedad Renal Poliquistica Autosdémica Dominante. Sitio clinico e
Investigador principal del INNEF. Centro Promotor: Centro de Inmunolégia Molecular (CIM).

Proyectos en curso:

e RAMAL: Ensayo clinico Fase I/1l para la evaluacién del candidato vacunal CIGB-230, (contra el
virus de la hepatitis C), en pacientes con insuficiencia renal crdnica. Investigador principal del
INNEF. Centro Promotor: Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia.

e NACIONAL: Efectividad, seguridad y calidad de vida de pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica en pre-dialisis tratados con ior®EPOCIM. Sitio clinico e Investigador principal del
INNEF. Centro Promotor: Centro de Inmunolégia Molecular (CIM).

Otras actividades

El Instituto de Nefrologia fue distinguido como centro colaborador, por la participacién de sus
investigadores, en la obtencién del Premio Nacional de la Academia de Ciencias de Cuba al
resultado de la Investigacion Cientifica 2013 otorgado al Centro de Ingenieria Genética y
Biotecnologia.

Se publicé en el pasado 2012 el libro de divulgacidn cientifica “Obesidad: preguntas y respuestas”
por la Editorial Ciencia y Técnica, de un Académico, Profesor e Investigador del INNEF.
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TERAPIA RENAL DE REEPLAZO DIALITICA

PACIENTES INCIDENTES
Serie cronoldgica de pacientes. 2001-2012. (por Millén de Poblacion)

120
1107

2001 2002 2003 2004 2005 Afio 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Se observa un incremento de los pacientes en TRR en Cuba. En el 2009 las tasas mas altas de
incidentes se reportaron en los Estados Unidos, Taiwan, y Japdn, (371, 347 y 287 pMP). La
prevalencia alcanzé en Japdn y los Estados Unidos tasas de 2205 y 1811 pMP. En Latinoamérica
fue de 527,72 pMP.

PACIENTES PREVALENTES. Serie cronoldgica al 31 de diciembre. 2001-2012
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Las variaciones en la aceptacidon de pacientes, sus bajas tasa de prevalencia en TRR-D y la
mortalidad elevada es debida principalmente a razones financieras, la posibilidad de costearse el
tratamiento y el acceso a la seguridad social mas que a la verdadera prevalencia de pacientes con
ERC-5 como se reconoce internacionalmente

PACIENTES EN HEMODIALISIS POR RINON ARTIFICIAL DE CRONICOS
Serie cronoldgica al 31 de diciembre. 2001-2012
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Lo anterior evidencia una sobrecarga asistencial en los Servicios pues equivale a tres turnos
dialiticos por sesion de trabajo.

ESTADISTICAS DEL ANO 2012 O COMPARATIVAS.

PROPORCION DE PACIENTES SEGUN METODO DE
TERAPIA RENAL DE REEMPLAZO EMPLEADO
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) n2012
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La hemodialisis sigue siendo el modo mdas comun de terapia en todo el mundo, en mas de
70 % de los paises que presentaron informes al USRDS. En Hong Kong, Jalisco y Morelos la
dialisis peritoneal se utiliza en 78, 59 y 58 % de los pacientes, respectivamente, y solo en
9,3% a los enfermos de Australia.

Como parte integrante de los Cuidados Renales Continuos desde la ERC temprana hasta la ERC-5
con necesidad de sustituciéon de la funcidn renal perdida de manera irreversible, se requiere el
desarrollo y consolidacién de todas las opciones terapeutica incluyendo los cuidados paliativos, al
final de la vida. Los métodos se complementan acorde a las posibilidades y necesidades
individuales de los enfermos.

La Dialisis Peritoneal es la modalidad de TRR en Cuba, para adultos, que menos avances ha
alcanzado y su desarrollo es necesario para los pacientes y para la especialidad, en especial
debido al creciente nimero de personas de edad avanzada que se inician en TRR dialitica sin
posibilidad de recibir un trasplante.

Pese a las limitaciones econdmicas, como parte de la atencidn priorizada del Sistema Nacional de
Salud a todos los pacientes pediatricos, se les garantiza el tratamiento con didlisis peritoneal
domiciliaria como terapia alternativa en espera del trasplante renal ella predomina en relacién a la
hemodialisis (64% vs 36%). El nimero de pacientes en los tres tipos de didlisis, peritoneal, didlisis
peritoneal ambulatoria continua (DPCA), dialisis peritoneal automatizada (DPA) para los adultos es
limitado e insuficiente y la didlisis peritoneal intermitente (DPI) que se efectla, hospitalaria,
manual, con frascos de cristal no ofrece la dosis de dialisis aceptada para garantizar una adecuada
supervivencia y calidad de vida, independiente de que este esfuerzo apoya a los pacientes en los
Servicios que la efectuan.

La dialisis peritoneal es en los paises desarrollados y con otros sistemas de financiacién de
la salud, la modalidad mas barata. Es de eleccidon para los nifios, ancianos, pacientes en
hemodialisis con agotamiento de su capilar vascular y es en teoria mejor para comenzar
con didlisis por la conservacion del volumen urinario. Ademas, su opcion inicial permite
efectuar el acceso vascular nativo de no estar creado y como via de efectuar un trasplante
renal previo a la hemodialisis permite conservar el capital vascular. Todo ello explica el
por que se han planteados estrategias para su introduccion paulatina y creciente en el
pais, considerando puede estar indicada entre un 20-30% de los pacientes

ESTADISTICAS DEL ANO 2012 O COMPARATIVAS.
Se repite
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CANTIDAD DE PACIENTES POR CENTRO (%)

ANO 2012
22 14

m100 6 masm99 - 75074 - 51 050 - 25 m Menos de 25

Acorde a la capacidad estructural y del sistema de agua instalado, un 52% de los Servicios con 51 o
mas enfermos.

PROPORCION DE SERVICIOS SEGUN EL INDICE DE GLOBAL DE PACIENTES POR RINON ARTIFICIAL
DEDICADO A LA ATENCION DE CRONICOS. Afio 2012.

Os44 B45a59 W26

El 36% de los Servicios organizaron sesidon de hemodidlisis en turnos de noche madrugada.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INCIDENTES

Por provincias

Nuevos pacientes incid por millin poblacion, (PMP), N
por provincias. Afio 2012 E
w- E

La Habana

Isla de la Juventud

Pacientes incidentes
- menor o igual a 78,
I 78.7- 981 Santiago de Cuba ™

[ s82-133

L0

kilometros

Incidentes seglin Grupo de edad (2010- 2012)
Internacionalmente se observa un incremento de los pacientes con edad superior a los 60 afos
(44% en América Latina), expresién de los cambios demograficos, relacionados con el

envejecimiento.

Incidentes: Grupos de edades
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En la poblacién pediatricay a lo largo de todos estos afios la incidencia ha estado entre 3,5 a 4,2.

Incidentes seglin Género (2010- 2012)
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Femenino Masculine

Los reportes nacionales y supranacionales sefialan como en las TRR dialiticas predomina el género
masculino.

TASA POR MILLON DE POBLACION SEGUN GRUPO DE EDAD.

Tasa
Por
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de
Poblacion
1 —

2012:
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100
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Se observa que el incremento de la poblacidon de mayor edad progresivamente en estos afios.

PROPORCION DE LA POBLACION INCIDENTE SEGUN EDAD POR PROVINCIAS
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PROPORCION DE LA POBLACION INCIDENTE SEGUN EDAD Y GENERO. EN 2012.

16 12
T 4

Grupos de
edadas

f-ar

B4

&.?|

127|

124

Masculino

Femenino

Tanto en poblacién adulta como infantil predomina el género masculino al igual que

internacionalmente.

PROPORCION DE LA POBLACION INCIDENTE SEGUN EDAD AGRUPADA Y GENERO. EN 2012.
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Las principales causas en los niflos son como se reporta en nifios menores las malformaciones, el
reflujo vesico ureteral y la nefropatia obstructiva, en general glomerulopatias 38,5%, Reflujo
19,2%; malformacion congénita y obstructiva 7,7% cada una, resto 26,9%.

PROPORCION DE LA POBLACION INCIDENTE SEGUN ENFERMEDAD CAUSAL DIABETICA POR

PROVINCIAS. ANO 2012.
o "f\'i.;—m

La Habana

Isla de la Juventud

Pacientes diabaticos
por provincias. Afo 2012
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La ERC de causa diabética y la hipertensiéon permanecen como las causas mas frecuentes en todo
el mundo; en Morelos, México, la DM es entre 2-4 veces superior a las observadas en Taiwan y los
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Estados Unidos; Puerto Rico (65%), México (51%), Venezuela (42%), Colombia (35%) tienen las
mayores incidencias de pacientes diabéticos.

PROPORCION DE LA POBLACION INCIDENTE SEGUN ENFERMEDAD CAUSAL DE LA TRR DIALITICA Y
GENERO. ANO 2012.
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INCIDENTES: FAV FUNCIONANTE AL INICIO EN TRR DE HEMODIALISIS

FAV funcional al inicio en hemaodialisis Cuba, anos seleccionados
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En los pacientes la confeccién de FAV primaria debe efectuarse al constatarse progresion de la
ERC-4, previendo la posible necesidad del tiempo de maduracién adecuado o suficiente para
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confeccionar otro acceso si el primero fracasa dada la probada relacién de su ausencia con la
morbi mortalidad. El estandar de calidad internacional es entre un 50 a 65% de los pacientes que
inicien hemodidlisis con FAV nativa.

Pacientes Incidentes con acceso vascular funcional al inicio de hemodialisis.
Cuba yprovincias. Afios 2011 y 2012

[
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
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Santiago de

CUBA Cuba

Camagiey Las Tunas Holguin Granma Guantanamo

Se observan marcadas diferencias entre provincias y ain en unidades de un mismo territorio. Este
indicador debe mejorar en el 58% de los Servicios por su repercusién sobre la morbimortalidad al
mejorar la llegada temprana al nefrélogo y la realizacién en un tiempo no mayor de dos meses a
partir de su identificacion.

Con la reorganizacidon y el completamiento de los consultorios del medico de la familia en la
Atencién Primaria de Salud, su capacitacién (al igual que la de otras especialidades que atienden a
estos pacientes), para el diagnostico oportuno y la remisiéon temprana al nefrélogo, se lograra
mejorar este indicador, teniendo el propésito de incrementarlo en un 10% en cada Servicio en el
actual afio.
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PREVALENTES

PACIENTES PREVALENTES EN TRR DIALITICA SEGUN GRUPO DE EDADES AL 31 DE DICIEMBRE DE
2012.
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Recordamos la prevalencia de enfermos en ambas terapias dialiticas en el afio 2009 en América
Latina fue de 527,73 pMP con grandes disparidades, existiendo paises que no la efectian con tasas
superiores a los 700 pMP. Incluso ellas se reconocen en los paises con mayor desarrollo en las
minorias o grupos mas desfavorecidos econémicamente

PACIENTES PREVALENTES EN TRR DIALITICA POR PROVINCIAS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012 (Cuba:
257 pMP).

Pacientes prevalentes. Métodos Dialiticos por millan poblacion {(PMP),
por provincias. Afio 2012, o $ =

Isla de la Juventud

Pacientes prevalentes
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La provincia de Santiago de Cuba presenta la mayor tasa nacional de prevalencia en Hemodialisis y
Didlisis peritoneal (359,5). En particular su municipio cabecera exhibe una tasa similar a la de
América Latina en 2009 (527,73 pMP). Ello requiere un andlisis clinico epidemioldgico
diferenciado. Existen provincias con tasas entre un 16 a 50% inferior a la del pais.

Comparacidn ultimo trienio segun grupo de edad en prevalentes.

La tendencia es al incremento de pacientes prevalentes de mayor edad.
Prevalentes: Sexo
2009 w20 2011 m2012
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Un indicador de calidad en hemodialisis es que al menos el 75% de los enfermos prevalentes la
efectlen con una fistula arterio venosa, autéloga, nativa. Este indicador debe mejorar en el 36%

de los Servicios.

MORTALIDAD BRUTA.

En los Propdsitos de la Salud Publica Cubana para el 2010-2015 se propuso disminuir la Mortalidad
Bruta de pacientes en TRR dialitica de pacientes con ERC/IRC en la siguiente escala:

Mortalidad Bruta de
pacientes en TRR
dialitica

Linea de base afio
2004

32

Afo 2010
25

Afo 2015
15

Se alcanzd el resultado propuesto para el 2010. En este pasado afio el 24% de los Servicios
presentaron una Mortalidad Bruta por entre 20-15 y otro 22% cumplié el propdsito para el afio

2015.
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Se observa la disminucion de la mortalidad a lo largo de estos afios. Internacionalmente en los
mejores centros varia entre un 8 a un 16%, otros reportan hasta 70%.

FALLECIDOS 2012 SEGUN GRUPO DE EDAD.
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Se destaca la baja mortalidad mantenida en los Ultimos afios en poblacién pediatrica.

|
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FALLECIDOS 2012 SEGUN CAUSA EN TRR DIALITICA

125
6,3
Categoria 1
Cardiacas nCerebrovascular
Sepsis B eoplasia
Otras Desconocida

Internacionalmente las principales causas de fallecimiento son las  Cardiovasculares y
cerebrovasculares, las que explican en conjunto cerca del 50% de las mismas, seguida de las
infecciosas con una frecuencia entre 12 a 16% en los reportes internacionales. En América Latina
fue de un 28%.

La magnitud de la carga de comorbilidades influye en la supervivencia, en especial en los mas
ancianos. No olvidar que la esperanza de vida para muchos pacientes con ERC-5 es similar o peor
que el asociado con cancer.

Para el Motivo de fallecimiento se empled la clasificacion Internacional de enfermedades (ICD-10,
modificada) de la OMS.

FACTORES DEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA MORTALIDAD AL ANO EN HEMODIALISIS CRONICA.

Los sefialados a continuacidn se encuentran ampliamente sefialados en la literatura internacional.
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Edad Avanzada:
Means and Medians for Survival Time

Maar® W=dian

55% Confidenca Intarval 55% Confidence Intarval
diabetes | Estimate | 5td. Eror | Lower Bound |Upper Bound | Estimate | Std. Eror | Lower Bound | Upper Bound
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Enfermedad causal diabetes mellitus.
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Means and Medians for Survival Time

Mean® Median
95% Confidence Interval 95% Confidence Interval
diabetes | Estimate | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Estimate | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
=i 17,152 1,585 14,085 20,298 10,000 1,596 6,872 13128
no 31512 2,005 27,582 35,543 18,000 2,609 12,887 23,113
Owverall 25528 1,445 23,695 259 351 14,000 1,306 11,441 16,559
a. Estimation iz limited to the largest survival time if it is censored.
Overall Comparisons
Chi-Square df Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) 27,858 1 000

Test of equality of survival distributions for the different levels of
diabetes.

Survival Functions

1,0

0,8

0,6

Cum Survival

0,2

0,0

50

T
100

T
150

Tmeses

T
200

T
250

diabetes

I si
_Ino




PROGRAMA ENFERMEDAD RENAL,
DIALISIS Y TRASPLANTE

Instituto de Nefrologia "Dr. Abelardo Buch Lépez”
CENTRO COORDINADOR DEL PROGRAMA

Ausencia de acceso vascular nativo, es decir hemodialisis con catéter venocentral.

Means and Medians for Survival Time

Mean® Median
55% Confidence Interval 95% Confidence Interval
cateter | Estimate | Std. Error |Lower Bound | Upper Bound | Estimate | Std. Error |Lower Bound | Upper Bound
s 15,634 1,745 12,211 19,056 5,000 283 3,856 G, 144
no 34 557 2,033 30,573 38,541 24 000 2,050 159,961 28,035
Overall 25,528 1,445 23,695 29,361 14,000 1,306 11,441 16,359

a. Estimation iz limited to the largest survival time if it is censored.

Overall Comparisons

Chi-Square df 3ig.
Log Rank (Mantel-Cox) 59,859 1 000
Test of equality of survival distributions for the different levels of
cateter. \
Survival Functions
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ALGUNOS ELEMENTQOS CUALITATIVOS

Dosis de Dialisis en HD (KTV)
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En Latinoamérica se reconoce que solo un 35% de los pacientes reciben tres sesiones de
tratamiento a la semana

Calculo de la dosis de Dialisis
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En Chile se reporta en 2011:

Con actividad normal irrestricta un 43,1% e incapaz de cuidarse el 11,3%, en diabético y
73,3% y 3,4% respectivamente en no diabéticos. A su vez encontraron un 15,1% de
invidentes y un 5,6 de amputados expresion de que prevalecen en ese pais una poblacion
en terapia renal de reemplazo por didlisis peritoneal y hemodialisis mas envejecida y con
mayor proporcidn de pacientes diabéticos.

Actividad fisica de los pacientes en hemodialisis

%
80 B2 gy TA 2010
2011
&0 2012
40
20
a
Hormal o irrestricta Hormal con limitaciones Incapaz de Cuidarse
%
3 2010
2.5
21 2010
5 1 18 19 2012
1.4 '
1
1
o
Pacientes invidentes Pacientes amputados de

miembros inferiores

Destacamos como la posibilidad de contar con las técnicas modernas de la dialisis peritoneal
para todos los nifios en el pais ha permitido que estos se mantengan incorporados a la
escuela y con una superior rehabilitacién y calidad de vida relacionada a la salud.
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Empleo de Eritropoyetina Recombinante Humana Cubana (EPOr-Hu). (ior EPOCIM, cubana)

Pacientes tratados: 92% Pacientes

% de Pacientes segun
nivel de hematocrito

8,2

6,4

m=36W%% ®30a36WV% =2E29WV% m=23WV9%

Se mantiene un seguimiento especial de farmaco vigilancia a la Aplasia Pura de Células Rojas
relacionada a la eritropoyetina la cual nunca ha sido reportada en el pais como Evento Adverso en
ningun paciente.

|
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Nivel de Albumina plasmatica en los enfermos

La hipoalbuminémia es un marcador en TRR dialitica de peores resultados, veamos su
comportamiento nacionalmente:

g/dl 2003 2006 2012
Menor de 35 30,6 31,1 27,4
>de 35 69,4 68,9 72,6

Se debe aprovechar la potencialidad de los grupos de Apoyo Nutricional existentes en cada
Hospital para mejorar la malnutricidn tipo 1, y trabajar sobre los factores de micro inflacién e
infecciosos con repercusion clinica del tipo 2.

Indice de Masa Corporal
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23

20 -
15
10 A 5
0 T T T

Media (+/-) DS

La epidemiologia reversa en TRR-dialitica demuestra como a mayor IMC mejor supervivencia.

ACTIVIDAD DE TRASPLANTE RENAL

Entre las modalidades de TRR el trasplante renal es la mejor opcién para los pacientes que tengan
indicacidn en términos de costos, supervivencia, potencialidad de rehabilitacion y mayor calidad
de vida.

El primer trasplante exitoso de donante cadaver se efectud en el pais el 24 de febfrero de 1970. El
trasplante renal de donante vivo emparentado de primer grado se efectia desde 1979. Las tasas
de trasplante y la supervivencia de los injertos muestran el esfuerzo y resultados de los equipos
multidisciplinarios que atienden a estos pacientes.




PROGRAMA ENFERMEDAD RENAL,
DIALISIS Y TRASPLANTE

Instituto de Nefrologia "Dr. Abelardo Buch Lépez”
CENTRO COORDINADOR DEL PROGRAMA

La estructura del trasplante tiene como columna vertebral la compatibilidad inmunolégica entre la
pareja donante receptor con un programa de seleccion nacional automdtica, con
retroalimentacion de hacia el sistema que permite controlar cada operativo con transparencia y
garantizar un mejor resultado a corto y a largo plazo. La carestia de érganos sigue siendo la
principal limitante para su desarrollo, por lo cual es prioritario estimular el vivo emparentado.
Dentro de los Programas de trasplante Nacionales, lo cual es una prioridad para el MINSAP, el de
trasplante renal es el mas importante, y cuenta con los recursos humanos, tecnoldgicos y
biofarmacéuticos. El programa nacional de seleccion de donante cadaver prioriza su realizacién en
nifios. La Tasa de injertos funcionando al cierre del 2012 fue de 118 pMP En Colombia es de 89, en
Argentina 147 y en Uruguay 284 pMP

TRR DE TRASPLANTE RENAL. CANTIDAD TOTAL EFECTUADA POR CENTRO DE TRASPLANTE
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Acumulado por afo por Centro de trasplante renal

DISTRIBLICION DE TRASPLANTES DONANTE CADAVER POR CENTROS
1970- HASTAFL 31 DE DICIENTBRE DEL 2012

(ENTROS 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2000 | 2000 | 2002 | TOTA
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TRR DE TRASPLANTE RENAL SEGUN TIPO DE DONADOR. ANOS SELECCIONADOS
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Caracteristicas de los pacientes trasplantados en cuanto a Tiempo de espera en programas de TRR
dialitica Ao 2012.

Promedio 3,5 afos, DS 2,43 Maximo 12 afios, Minimo 1 mes.
TRR DE TRASPLANTE RENAL 2012 SEGUN GENERO
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TRASPLANTE RENAL EFECTUADOS SEGUN CAUSA DE LA ERC 5
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Internacional

2010 2011
(USRDS 2010)
Espafa 47,3
EEUU 57,5
Tasa por Millén de Uruguay 41,8
poblacién.
Argentina 28,4 12,1 11,6 10,0 12,6 12,3
Trasplante renal
Donante cadaver Brasil 24,3
Chile 13,5
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Supervivencia 6rgano ler TR (a 1 afio). Aiio 2011.

Donante cadaver

*desviacion estandar.

Donante vivo
Centro de TR
Cuba

Supervivencia érgano 2do TR (a 1 afio)
Donante cadaver
S (t) D.E.

Supervivencia del paciente (a 1 afio)

Total Donante cadaver

ler TR Donante cadaver

2do TR Donante cadaver

ler TR Donante vivo

Se observa una mejoria en la supervivencia del érgano trasplantado al primer afio en el pais.
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TASA DE ENFERMOS EN TRR POR DIALISIS Y
TRASPLANTE EN CUBA. 2012

ol /“ 374,2 pMP

200 -+ Métodos Dialiticos
150 4
100 +

50 -

0 4 T
TRR total Cuba 2012

Comparando las tasas de prevalencias en el mundo segun los datos del USRDS respecto al afio
2010, la mayor base con cardcter supranacional existente, en Argentina fue de 795 pMP, Uruguay
1.033 pMP, Japén 2.260 pMP, Australia 849 pMP, Canada 1.144 pMP, Taiwan 2.584 pMP y US
1.870 pMP.
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ACTIVIDAD DE TERAPIA RENAL DE REEMPLAZO ANTE
EL FALLO (FRACASO) RENAL AGUDO.

ANO 2011 ANO 2012

Pacientes tratados

Con FRA.

La importancia que se le concede a la injuria renal aguda y del FRA con requerimientos de TRR
dialitica se pone de manifiesto en que en este afio 2013 el Dia Mundial del Rifidén fue dedicado a
este tema en especial en sus aspectos preventivos en la poblacidon general, en los pacientes
identificados con una ERC preexistente que la pueden agravar y en particular en los adultos
mayores por presentar una mayor vulnerabilidad al dafo renal.

ORIENTACIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DE
INDICADORES.

1.- SUBSISTEMA ESTADISTICO EN NEFROLOGIA

En sus componentes de informacion de APS (consultas de nefrologia, dispensarizados con
IRC, diagnodstico de IRC en diabéticos prevalentes e incidentes) y de los hospitales
(consultas de nefrologia de ERCA), los Grupos provinciales, los jefes de servicios
correspondientes y los médicos que asistan a los Policlinicos, velaran por solicitar las
informaciones con periodicidad, la verificaran, analizaran y le daran el uso para el objetivo
que se requiere.

En cuanto a los Indicadores del Registro Cubano de TRR (métodos dialiticos y Trasplante
Renal) y de la Vigilancia Alerta temprana Accidén son responsables de velar por su envié
diario o mensual segun corresponda al Centro Coordinador del Programa, sede del PANER,
y responden por la calidad de la misma como informacién Unica, confiable y oportuna del
Servicio al MINSAP.
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2.-CAPITAL HUMANO.

Se debe tener actualizado el Plan de formacion de especialistas hasta 2020 para dar
respuesta a las necesidades de la poblacion a nivel de los Servicios, Provincia, Pais y a los
compromisos internacionales.

3.- ESTRUCTURA

Participar en la evaluacion y planificacion de los mantenimientos constructivos e
inversiones para mejorar la estructura fisica, el aseguramiento, y sostenibilidad de la
asistencia médica acorde a las necesidades del territorio con criterios técnicos de
morbilidad y politico asistenciales para mejorar las condiciones de trabajo, la atencion al
personal y garantizar la asistencia médica integral

Tener actualizado el plan de mantenimiento e incidencias de la tecnologia de rifiones
artificiales y del Sistema de tratamiento de agua con los contratos actualizados con el
proveedor externo.

Controlar el empleo eficiente de los recursos entregados y del reuso de dializadores.

4.- ORGANIZATIVOS DE CALIDAD DEL SERVICIO.
- Tener actualizado y en funcionamiento el Grupo Provincial.

- Tener creada y en funcionamiento la Comisién Técnico Asesora de Enfermedad Renal Cronica
(CTA-ERC), a nivel provincial.

- Tener Constituido el Capitulo de la Sociedad Cubana de Nefrologia con actividades periddicas.

- Documentaciéon de las Rendiciones de Cuenta Trimestrales de los resultados del
Programa por el Jefe de Grupo Provincial (o jefe de Servicio) ante el Director Provincial de
Salud en Consejo de direccion. Ello se debe efectuar a nivel de Hospitales y en los
municipios con la evidencia documental.
- Andlisis del Sistema de referencia contra referencia expresado en los acuerdos de las
reunion de interrelacién Hospital-Policlinico (casos nuevos no detectados al 100%);
reunion de interrelacion Hospital-Municipio (casos nuevos no detectados al 100%) y
reunion de analisis provincial de fallecidos por IRC (100%)
- Documentacion verificable de la programacién de

e Guardias Médicas

e Consultas hospitalarias

e QOrganizacion de las consultas a Policlinicos.

e Planes de trabajo
-Registro de pacientes

e ConERC

e Con Fracaso, insuficiencia, Renal Aguda.
-Andlisis con los pacientes y familiares (consentimiento informado) para potenciar
trasplantes renales de donante vivo emparentado, anticipado a dialisis.
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-Normas de Actuacidn en la atencidn de pacientes. Protocolos y Algoritmos

-Manual de Organizacién y Procedimientos del Servicio.

-Algoritmo del envio de sueros e informaciones para el Plan de trasplante y el analisis por
los médicos del Servicio y el equipo de trasplante de la aptitud real de los receptores.
Verificacidn de su control mensual.

-Guia de Buenas Practicas en Hemodialisis

-Indicaciones conjuntas de mejoria de la calidad en hemodialisis.

-Primeras 10 causas de hospitalizacién.

-Primeras 10 causas de mortalidad

-Circulo de Calidad para el abordaje priorizado del acceso vascular y control y tratamiento
de la hepatitis.

-Balance, cumplimiento de objetivos y deficiencias, proyecciones.

- Plan de trabajo para el ano.

-Analisis de la Satisfaccidon de los pacientes y acompanantes

-Planificacion de medicamentos de la biotecnologia cubana como el ior EPOCIM e
Interferdén pegilado acorde a las necesidades de los pacientes.

5.- REORGANIZACION, COMPACTACION
Y REGIONALIZACION DE LOS SERVICIOS

Planificar el acompafiar y conducir al paciente a donde requiera acorde al nivel de
complejidad que necesite atendiendo a la estructura de la Red Nefroldgica Nacional, en
particular las biopsias renales y la construccién de acceso vascular complejo, terciario,
para la hemodidlisis. De ser necesario documentarlo por Convenios de Trabajo.

Se velard por el funcionamiento con calidad de los procesos para la deteccion temprana
por creatinina para Filtrado Glomerular y otros marcadores de dafio renal en el marco de
la CTA-ERC provincial.

6.- PROMOCION DE SALUD, PREVENCION
Y DIAGNOSTICO PRECOZ

Estrategia de capacitacion para el personal de la salud:

Plan acreditado por las Facultades de la Intervencidon e implementacién de las guias de practica
clinica para La ERC: Diagndstico, Tratamiento y Rehabilitacion en el Adulto. Cronograma para todo
el personal de la salud: APS, hospitalaria, Institutos y Centro de atencién al Diabético.

Estrategia educativa _para la _poblacion en el tema de la Salud Renal vinculadas a otras

Enfermedades Crdnicas No transmisibles con dafio vascular asociado

e Celebracion de la Jornada Nacional Mensual anual por el Dia Mundial del IRC (2do jueves de
marzo de cada ano).
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e Celebracion de la Jornada Interna por la Constitucion del Servicio.

e Empleo del sitio web “NEFROLOGIA” en todas sus vertiente y creacién de sitios territoriales
con link al mismo.
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