CONVENIO INTERINSTITUCIONAL PARA EL ESTABLECIMIENTO  DEL
PROGRAMA DE SALUD RENAL

En la ciudad de Montevideo, a los ..... dias del dees.... de 2012, entre POR UNA
PARTE

el Fondo Nacional de Recursos (FNR), reguladogbely N° 16.343 de 24 de diciembre
de

1992, con domicilio en esta ciudad, en la Avdadé&ulio N° 985, Piso 4°, representado
en este

acto por su Presidente Dr. Jorge Venegas y POR OTRA

............................................................................................... representado
€N eSte aCtO PO ....vvieiiiee i

se conviene la celebracién del presente Convetmrhlsmuuonal para el establecimiento
de un Programa de Salud Renal.

I.- ANTECEDENTES:

1. Laincidencia y prevalencia de la insuficierreiaal extrema (IRE) en tratamiento
sustitutivo ha ido en aumento en el mundo. Esteiraiento se ha tornado en un problema
de salud publica a nivel mundial debido a los rezsiecondémicos crecientes que deben
destinarse al tratamiento de estos pacientes,yarita la importancia de implementar
programas de prevencion de la insuficiencia rextaéma.

2. La enfermedad renal cumple con las premisasr&fis que hacen necesario un
programa

de prevencion:

- es una enfermedad de alta prevalencia

- los efectos de la enfermedad son importantes

- la enfermedad es facilmente detectable y prelenib

- el costo del screening y la prevencion es menered costo de la

enfermedad

- la enfermedad renal es frecuentemente asintoan@adiclargos periodos

de tiempo y sus Unicas manifestaciones puedea peesencia de

marcadores de dafio renal en el examen de orinaniveirelevado de

creatinina plasmaética.

3. EI FNR en conjunto con la Sociedad Uruguaya efedlbgia y la Catedra de Nefrologia
han llevado adelante un Programa Piloto de SalmélR®en alentadores resultados que
avalan la importancia de la prevencion primari@gusidaria para evitar la aparicion y
enlentecer la progresion de la enfermedad renalcadERC).

4. El FNR y las Instituciones de Asistencia Médizdectiva comparten los objetivos de
este programa gque se enmarcan en la propuestdripage al desarrollo del Seguro
Nacional Integrado de Salud.

[I) OBJETIVOS DEL CONVENIO:

1. Contribuir a evitar la aparicion de ERC promadie cambios en el estilo de vida y el
tratamiento de los factores de riesgo renal y oaedicular.

2. Detectar precozmente la ERC

3. Evitar la progresion de la ERC ya instalada, iamgd un tratamiento pautado sobre los
factores que afectan su progresion



4. Llevar adelante un registro de pacientes con BlRONos permita conocer la enfermedad
y evaluar resultados.

[Il) OBLIGACIONES DE LAS PARTES

El FNR asumird las siguientes actividades:

1. Aportar un sistema de registro computarizadpatgentes con ERC, con “alarmas” que
alerten sobre los pacientes que no concurren@lasoles establecidos.

2. Suministro de materiales docentes y de promatedsalud

3. En los casos en que se requiera, contribuietesaministro de medicacion
renoprotectora.

4. Proporcionar la vacuna para Hepatitis B a lasgnées con ERC en Etapa IV no
inmunizados

5. Autorizacion prioritaria de ingreso a dialisisgbertura desde la primera dialisis para los
pacientes registrados con un control nefrologigulia (mas de 6 meses en programa y
con al menos 1 control en el primer afio).

6. Suministrar la Eritropoyetina necesaria pargksentes en dialisis que lo requieran,
gue sean provenientes de instituciones que llegtelaate un Programa de Salud Renal
(PSR) que cumpla las pautas del FNR. El sumingstrbara efectivo cuando haya
transcurrido un afio de funcionamiento del PSR gtaxina evaluacion favorable del
mismo por parte del FNR. Esta evaluacion satisfectmplica que se hayan cumplido las
siguientes metas:

* Que se hayan incorporado al Registro de ERC de| p®kedialmente 24 pacientes
por afio cada 10.000 usuarios mayores de 20 afos.

* Que al menos el 75% de los pacientes sin contfabldgico previo, que se hayan
registrado, se encuentren en etapas |, Il o Idafe renal.

* Que el 30% de los pacientes que se hayan registigmoner afio, tengan al

menos un control durante el primer afio.

* Que por lo menos el 55% de los pacientes en ehalltiontrol reciban bloqueantes

del sistema renina angiotensina.

La renovacion de la entrega de Eritropoyetina akzaga al afio, debiendo cumplir el
siguiente indicador: haber ingresado al prograrhal®r controlado 35 pacientes cada
10.000 usuarios en el afio previo.

La institucion...........ooo i se compromete a llear adelante

el Programa de Salud Renal de acuerdo a los siguies criterios:

1. Facilitar el acceso a la atencién nefrolégioa pados los usuarios que lo requieran,
mediante la descentralizacion de la asistenciapuopiado nimero de pacientes por
médico y un tiempo de espera adecuado, no maybmnuss.

2. Implementar un sistema de referencia y confeagrcia entre el nefrélogo y el médico
del primer nivel de atencion que permita un adecuiigrcambio de opiniones y la
“educacion en el trabajo”.

3. Facilitar el acceso a nutricionista y a paracdiasica (examen de orina y creatinina)
para

realizar un adecuado seguimiento de la funcionlrena

4. Facilitar el acceso a la medicacion nefroprotegten especial bloqueantes del sistema



renina- angiotensina y estatinas. Para los paciepte acrediten dificultades en acceder a
los mismos el FNR podra colaborar con la medicacion

5. Implementar un sistema de citacion de paciepiesminimice las pérdidas de
seguimiento. Para ello el FNR colaborara con uersia informatizado de alarmas que
facilitara la tarea.

6. Registrar los pacientes que ingresan al programérma online, a una base de datos
ubicada en el FNR. Los criterios de ingreso al @@ son: tener en forma persistente (al
menos 3 meses) filtrado glomerular menor de 60 m)/mproteinuria mayor de 0.30 g/l o
en pacientes diabéticos microalbuminuria mayor@eg/dia.

7. Los laboratorios de andlisis clinicos de latititsones adheridas al PSR deben informar
junto al valor de creatinina, el valor del filtraglmmerular (ml/min), estimado por la
férmula de Levey. Si el filtrado glomerular es magle 60 ml/min, no se debe informar el
valor exacto sino que se debe informar como “magd80 ml/min”.

8. La determinacion de la creatinina sérica esrde gnportancia para el diagnostico y
seguimiento de los pacientes con ERC. Su variadiles muy amplia entre los
laboratorios. En tal sentido se ha implementadBragrama de Estandarizacion de
Creatinina, que ha sido declarado de interés nalcgmr el Poder Ejecutivo y que es
llevado adelante por la Comisién Honoraria de S®adal y el Centro de Control y
Estandarizacién de Calidad (CECC) y apoyado pBN&. Es fundamental que los
laboratorios de las instituciones que participdrP&R adhieran a este programa, que no
tendra costo para las mismas.

9. Realizar en forma periddica actividades de edlGnanédica y del equipo de salud sobre
prevencion de ERC.

10. El paciente con ERC avanzada (filtrado glonamienor a 30 ml/min) requiere una
atencion multidisciplinaria y se debe facilitameteso a nefrélogo, nutricionista, asistente
social, sicologo, licenciada de enfermeria y cirajaascular. Debe recibir educacion
sobre los diferentes métodos de sustitucion dedanenal, consejo nutricional, social y
sicoldgico y realizar en tiempo adecuado la conéecdel acceso vascular o peritoneal.

11. Para iniciar el PSR de debe presentar un if@ta CHSR, donde se describa con que
caracteristicas particulares se ha adaptado eloradia realidad institucional.

IV) DURACION

El presente convenio tendra una duracién de undsjdndose establecida una evaluacion
conjunta a los 6 meses. Se renovara automaticanssernepre que no exista voluntad
expresa de

una de las partes en rescindir este convenio diedalbera ser comunicada con al menos un
mes

de antelacion.

V) COMUNICACIONES

Cualquier notificacion que deban realizar las [gastetendra por validamente efectuada a
los

domicilios constituidos en este documento por mddiona carta con aviso de retorno, fax,
telegrama colacionado o cualquier otro medio gaeadierteza a su realizacion.



VI) DOMICILIOS Y RATIFICACION

A los efectos del presente convenio, las partas fipmo sus domicilios los sefialados en la

comparecencia y, previa lectura, ratifican y firnehmismo, quedando un ejemplar en
poder de

cada una de las partes.

POr e, Por el Fondo Maxal de Recursos
.......................................... Dr. Jorge Venegas



