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| PRESENTACION

El Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue es un organismo de integracion
subregional y el referente en salud de la subregién andina, cuyo mayor esfuerzo se concentra en
la articulacion y fortalecimiento de las politicas y planes que aportan en la prevencién, control y
manejo de aquellos problemas de salud publica de mayor incidencia y prevalencia en los paises
andinos, con el Unico fin de lograr la salud y el bienestar de las poblaciones de Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela.

La carga global de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) esta aumentando rapidamente con una
proyeccion a convertirse en la causa mas comun de afios de vida perdidos en todo el mundo para
el 2040. En el periodo 1990 al 2017, la tasa global aumenté un 41,5% por ERC a nivel mundial.
Pero el mayor crecimiento se prevé en los paises en desarrollo, en especial en Latinoamérica y el
Caribe. Si no logramos controlar el aumento de las enfermedades cronicas, incluyendo la ERC, la
sostenibilidad de los sistemas de salud se vera seriamente amenazada.

La ERC es la punta del Iceberg de una enfermedad encubierta, de naturaleza progresiva, para la
cual se conocen medidas eficaces que previenen su progresién. Estos factores hacen que la ERC
sea un importante foco de atencidn para los decisores y planificadores de la salud, tanto en los
paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Se prevé que el problema en los paises en
desarrollo va ser dificil de resolver, ya que un 85 por ciento de la poblacién mundial vive con bajos
o medianos ingresos y se prevé que los efectos epidemioldgicos, clinicos y socioecondmicos de
la enfermedad, en esta poblacién, sean muy graves.

Prioritariamente debemos orientarnos a implementar politicas preventivas promocionales de las
enfermedades asociadas a la ERC como la hipertensién y la diabetes, de igual forma, los Estados
deben asegurar un diagndstico oportuno, dado que esto representa un gran ahorro econémico
para los sistemas de salud.

Asimismo, es importante que se implementen programas integrales para reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares en los pacientes renales, a través de un plan nacional efectivo que
integre los servicios de salud desde el primer nivel de atencién.

Ante esta impactante y preocupante realidad en la que se encuentran inmersos nuestros paises de
la region andina, el ORAS - CONHU viene trabajando muy intensamente en el manejo y control
de las Enfermedades No Transmisibles, el sobrepeso y la obesidad, asi como la Enfermedad
Renal cronica, por lo que consideramos que este documento sera un importante aporte para el
conocimiento de la situacién actual y contribuira a una adecuada toma de decisiones hacia el
logro de las metas de los ODS al 2030.

Dra. Maria del Carmen Calle Davila
Secretaria Ejecutiva
ORAS - CONHU



La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es considerada actualmente uno de los mayores problemas de
salud publica a nivel mundial y se encuentra en escala de sindemia y necesita ser abordada con
soluciones integrales desde las politicas publicas de salud.

Un 10% de la poblaciéon puede tener Enfermedad Renal Cronica (ERC) en algin momento de
su vida y solo un porcentaje muy pequefio alcanza una sobrevida que le permita acceder a los
tratamientos de dialisis y/o trasplante.

Es decir que, frente al poco acceso, existe un crecimiento continuo de su incidencia y prevalencia,
asociada a una elevada morbimortalidad y un incremento constante de los costos directos e
indirectos para su tratamiento, vinculados a patologias predisponentes, tales como la diabetes
mellitus, la hipertension o la obesidad.

No es habitual la deteccion precoz de la enfermedad renal, sobre todo en comunidades en
vulnerabilidad sanitaria, con déficit en algunos derechos humanos primarios, tales como
educacién, saneamiento del medio ambiente, trabajo legalmente protegido o habitos culturales
no contemplados en los programas sanitarios, quedando “invisibilizados” para los sistemas de
salud por ser silenciosos, no demandantes y alejados de los centros de salud por las propias
barreras no geograficas para su acceso y consulta.

Pese a los adelantos tecnologicos, el mayor acceso a los canales de informacion y consulta,
asociados con el genuino interés de los gobiernos a establecer medidas de prevencion de la
ERC, no se ha facilitado el acceso oportuno a la atencion de todos. Algunos enfermos acceden al
tratamiento en etapas avanzadas de enfermedad expuestos a mortalidad prematura y requiriendo
hemodialisis con un catéter transitorio.

La evidencia demuestra que cada afio se incrementa la demanda global de tratamientos de didlisis
y/o trasplantes, aumentando el porcentaje del gasto destinado a salud, los costos familiares
y de los sistemas de la seguridad social. La region latinoamericana es un exponente de estas
inequidades. Ademas, se observa un incremento de la mortalidad por ENT incluyendo a la ERC,
siendo el porcentaje atribuido a ellas para cada uno de los paises de la subregion al afio 2019, los
siguientes: Chile: 85,1%, Colombia: 75,6%, Ecuador: 76,2%, Estado Plurinacional de Bolivia: 72,7%,
Perd: 72,6 % y Republica Bolivariana de Venezuela: 65,1%.
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Asimismo, la tasa de muertes por cada 100 000 habitantes atribuidas a las enfermedades renales
de acuerdo al pais con mayor proporcién es: Bolivia con 55,8 muertes, Ecuador con 37,4 muertes,
Venezuela 21,8 muertes, Chile 13,5 muertes, Colombia con 12,3 muertes.

Esta investigacion analizé la situacion de la ERC en los paises de la subregion andina (Estado
Plurinacional de Bolivia, Republica de Chile, Republica de Colombia, Republica del Ecuador,
Republica del Perd y Republica Bolivariana de Venezuela), utilizando una metodologia mixta
cuali-cuantitativa, descriptiva, transversal y aplicada. Establecié el umbral de base, diagnostico las
brechas de mejora y concluye recomendando la incorporacién de los Determinantes Sociales a las
estrategias sanitarias de prevencion y control de la ERC.

A pesar del importante problema que representa para la salud publica la ERC no se ha podido
instrumentar en la mayoria de los paises, registros y bases de datos que permitan cuantificar
de manera precisa, y mucho menos identificar de manera precoz a las personas enfermas, para
instrumentar tratamientos que posibiliten la remisién o regresiéon de la enfermedad. Ante la
dificultad de generar registros validos, completos y representativos de pacientes cursando los
distintos estadios de la ERC, algunos paises han incorporado en sus Encuestas Nacionales de
Salud algunos marcadores de la enfermedad, tales como la medicién de la Albuminuria y la
Creatininemia, para estimar la Tasa de Filtracion Glomerular mediante férmulas.
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| 01. INTRODUCCION

La ERC es un exponente valido de las vulnerabilidades sociales, que nos desafia a generar un
cambio profundo en las politicas sanitarias y que permite demostrar la urgente necesidad de
un cambio de paradigma en las politicas publicas de salud, centradas en su mayor parte en un
modelo biomédico y en las causales individuales propiciadoras de la enfermedad. La evidencia
estadistica demuestra que lo realizado hasta ahora, bajo ese paradigma, no ha sido suficiente ni
totalmente efectivo.

La pandemia de la COVID-19 ha significado un emergente fundamental en la concepcion de la
necesidad de generar estrategias de fortalecimiento de las Funciones Esenciales en Salud Publica
(FESP), priorizando nuevas politicas sanitarias y el aseguramiento de recursos fisicos y humanos
eficientes y eficaces, generando capacidades y sistemas incluyentes de las estructuras sociales,
con las personas integrantes de las comunidades (World Health Organization, 2020).

En una profunda revision se observo la necesidad de ampliar las FESP a nivel global, no solo con
las practicas habituales de fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud, sino también y de
manera primordial facilitar los accesos a los servicios de salud desde lo individual y sobre todo
con un enfoque poblacional, incluyendo el impacto de los determinantes sociales de la salud,
cambio climatico, economia del comportamiento, salud y bienestar, sensibilizando a una toma de
conciencia global para dar respuesta a grupos invisibilizados de la poblacién o con necesidades
particulares (Detels, Karim, Baum, Liming, & Leyland, 2021) (Depine S., 2009).

No es posible desconocer la existencia de obstaculos en el logro de estos cambios paradigmaticos,
incluyendo la resistencia al cambio que se hace presente ante nuevas propuestas, motivadas
muchas veces en el desconocimiento o la ausencia de didlogos asertivos, que permitan comprender
cabalmente el rol director que puede ejercer la salud publica para el logro de una mejor equidad
en el cuidado de la salud de grandes conglomerados de poblacién, a pesar de los compromisos
asumidos desde hace afios, por los representantes nacionales en los 6rganos de discusién y
consenso supranacionales vinculados a la salud publica. (Organizacién Panamericana de la Salud-
Organizacion Mundial de la Salud. 53.0 Consejo Directivo. 66.a sesion del comité regional de la
OMS para las Américas, 2014).

En el caso de las enfermedades crénicas no transmisibles y especificamente en la Enfermedad
Renal Cronica (ERC), esta imperiosa necesidad y urgencia en generar este cambio de paradigma,

resulta muy claro y evidente.

Los datos actuales de prevalencia e incidencia estan contaminados por la pandemia de la COVID
19 que ha golpeado fuertemente a la poblacién que padece enfermedades cronicas degenerativas,
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causando una elevada mortalidad global, por lo cual resulta pertinente analizar los datos anteriores
a esta situacion epidemioldgica, como un umbral de base que se puede proyectar al futuro.

En 2017, 1,2 millones de personas murieron por ERC a nivel mundial. En el periodo 1990-2017
aumentd un 41,5% la tasa global de mortalidad por dicha enfermedad, pasando de ser la
decimoséptima principal causa de muerte en todo el mundo en 1990, a ocupar el decimosegundo
lugar en 2017, registrandose un crecimiento del 29,3% en la prevalencia global de la ERC en todas
las edades y 35,8 millones de afios de vida perdidos, medidos por los indicadores de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD). (GBD Chronic Kidney Disease Collaboration, 2020).

Cuando se relacionan estas cifras con las variables socioecondmicas, la mayoria de los pacientes
estan concentrados en los tres quintiles mas bajos del indice sociodemografico. La pobreza
(Organizacién Mundial de la Salud. Consejo Ejecutivo, 2003) y las condiciones de aislamiento
social de muchas poblaciones en desventaja, como son los pueblos originarios que estan alejados
de la visibilidad sanitaria (Aroca-Martinez, y otros, 2020), condicionan a las personas a enfermarse,
dado que no disponen de capacidad econémica y poseen barreras de acceso a los servicios de
salud, ya sea por cuestiones econdmicas, geograficas, educativas y culturales. En ese contexto,
debe sefalarse que coexisten atavismos culturales con una gran influencia de los chamanes,
curanderos, hechiceros o brujos, con el agravante que en algunas areas de paises emergentes
constituyen la Unica alternativa accesible para la atencion de la salud.

Esto ultimo hace imprescindible articular estrategias que vinculen estas practicas ancestrales con
la medicina moderna (Organizacién Panamericana de la Salud-Organizacién Mundial de la Salud,
2019).

Las evidencias ponen de manifiesto una profunda inequidad existente en diferentes regiones del
planeta, impactando fuertemente en Latinoamérica (Depine & Aroca Martinez, Desafiando a la
inequidad de Latinoamérica. Estrategias facilitadoras de “control” de la Enfermedad Renal Crénica,
2018), quedando demostrada la significativa correlacion entre educacion y salud, que demuestra
que los adultos que poseen un mayor nivel educativo tienen una mejor salud y esperanza de vida
(Raghupathi & Raghupathi, 2020).

Ha habido compromisos asumidos por los maximos representantes de los paises del mundo para
establecer medidas concretas que posibilitaran el control de las ENT. Es el caso de la Conferencia
Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud realizada en Rio de Janeiro, Brasil, entre el 19y
21 de octubre de 2011, titulada “Todos por la Equidad” (Organizacién Mundial de la Salud, 2011),
que culmind con una Declaracion que expresaba “el compromiso politico para la implementacion
de un enfoque de determinantes sociales de la salud para reducir las inequidades en salud y
lograr otras prioridades globales”, adquiriendo el compromiso de implementar acciones con los
siguientes objetivos:

® Adoptar una mejor gobernanza para la salud y el desarrollo.
@ Promover la participacion en la formulacion e implementacidn de politicas.
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@ Reorientar aun mas el sector de la salud hacia la reduccion de las inequidades en salud.
@ Fortalecer la gobernanza global y la colaboracion.

@® Supervisar el progreso y aumentar la rendicion de cuentas.

® Concretar un llamado a la accién global.

No se ha hecho ningun progreso importante desde entonces. Es en este contexto de inequidades
y desigualdades donde la ERC encuentra el terreno mas fértil para su desarrollo y crecimiento
continuado y en el cual se ven afectadas las personas mas desprotegidas.

Por otra parte, el Plan de Accién Mundial para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles (ENT) 2013-2019, impulsado por la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud en 2013, no incluye a la ERC, estableciendo acciones para
las ECV, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes. (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2014).

Observando el incesante crecimiento de la prevalencia, los aflos perdidos por discapacidad
0 muerte prematura, la falta de acceso al cuidado de la salud de grandes conglomerados de
poblacién, y la gran cantidad de personas que no han podido acceder a los tratamientos de
remplazo de la funcion renal y han fallecido en estadios previos de la enfermedad, es evidente que
las politicas sanitarias actuales de prevencion y atencion de las enfermedades renales, basadas
en factores de riesgo individuales, no han sido efectivas ni eficientes, por lo cual es necesario
repensar los modelos actuales y generar propuestas holisticas e integradoras.

Esta propuesta se fortalece al verificar la aparicidén de nuevas causales de ERC en algunas regiones
de Centroamérica y el mundo, de etiologia desconocida y caracteristicas epidémicas, como es el
caso de la nefropatia de comunidades agricolas, que se acompafia de una elevada mortalidad en
personas jovenes (menores de 60 afos), relacionada con determinantes macrosociales y no con
factores de riesgo individuales (Hoy & Ordunez, 2017).

En 2004, la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension impulsé un modelo de salud
renal con amplia repercusién internacional en los paises de Latinoamérica y el Caribe (Burgos
Calderén & Depine, 2005) (Depine & Burgos Calderon, Renal Health Models in Latin America:
Development of National Programs of Renal Health, 2006) (Rodriguez-Iturbe, 2008).

La Sociedad Internacional de Nefrologia esta generando un ambicioso plan maestro de cinco a
diez afos para abordar de manera integral la atencion de la salud renal. Para ello, ha desarrollado
un plan estratégico para la atencién integral de los pacientes con insuficiencia renal, de
constitucién transdisciplinaria y centrado en planes de accion clasificados en 5 temas: Monitor,
Dialisis, Recursos, Trasplante y Manejo conservador del rindn (Harris, y otros, 2020).
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| 02. MARCO TEORICO

En salud publica, las enfermedades crénicas, incluida la enfermedad renal crénica, se han
convertido en un problema de dificil solucion dadas las multiples causas que se vinculan a ellas.

Es importante establecer la definicién de ERC, adoptada por la ciencia como la presencia de
una alteracion estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de
3 meses, con o sin deterioro de la funcién renal y con implicancia para la salud (pueden existir
alteraciones renales estructurales o funcionales que no conlleven consecuencias pronosticas; por
ejemplo, un quiste renal simple); Filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos
de enfermedad renal mantenido por mas de tres meses. Los pacientes trasplantados renales se
incluyen en esta definicion, independientemente del grado de fallo renal que presenten.

Por otro lado, los marcadores de dafo renal son:

@ Proteinuria /Albuminuria elevada.

@ Alteraciones en el sedimento urinario.

@ Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular.
@ Alteraciones estructurales histoldgicas.

@ Alteraciones estructurales en pruebas de imagen.

No sélo existen factores bioldgicos ya sean de origen genético o derivados de los estilos de vida
de las personas, sino que también existen aquellos que escapan al control individual: el acceso
a determinadas condiciones o derechos basicos que se enmarcan en los derechos humanos, la
educacién, el saneamiento basico, agua potable, vivienda digna, trabajo seguro, etc. Es necesario
integrar los factores de riesgo poblacionales, incluidos en los determinantes distales de la salud,
con los determinantes proximales que son los responsables del contexto biolégico de salud-
enfermedad, asumiendo, a priori, que el conocimiento de todos los factores de riesgo, bioldgicos
y poblacionales, permitiria un mejor cuidado de la salud individual, incluyendo dentro de las ENT
a la ERC (Norton, y otros, 2016).

Por otra parte, la mayor carga de ERC se concentrd en los tres quintiles mas bajos del indice
sociodemografico (SDI), aunque todos los quintiles del SDI mostraron un aumento neto en el
numero absoluto de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) atribuibles a la ERC de
1990 a 2017, lo que puede explicarse por el crecimiento y el envejecimiento de la poblacién.

Ademas, como impacto secundario, hubo 1,4 millones de muertes relacionadas con enfermedades

cardiovasculares (ECV) y 25,3 millones de AVAD por ECV fueron atribuibles a insuficiencia renal.
(GBD Chronic Kidney Disease Collaboration, 2020).
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Existe evidencia de que la pobreza es uno de los condicionantes para enfermar, ya que no facilita
el desarrollo de conductas saludables, dificulta el acceso a la salud y el ambiente donde habitan
las poblaciones pobres coexiste muchas veces con condiciones de toxicidad ambiental y/o
contaminacién acuosa, con agentes nefrotoxicos como Pb, Cd y As (Robles-Osorio & Sabatha,
2016) (Crews, y otros, 2015). Esta demostrado que en muchas regiones la situacion de pobreza
coexiste con habitats de vivienda en ambientes toxicos de diferentes etiologias y procedencias, ya
sea por contaminantes del agua para consumo (Robles-Osorio & Sabatha, 2016), del suelo (Food
and Agriculture Organization of the United Nations (FAO), 2018) o del aire.

Se haobservado la existencia de una carga desigual de ERC en comunidades que poseen estructuras
y sistemas de salud adecuados y similares (Crews, Liu, & Boulware, 2014), observandose incluso
variaciones locales en la posibilidad de enfermar en los diferentes sexos (Marinovich S, 2019).

Los agresores renales, facilitados por el ambiente inhdspito en el que trabajan las personas
vulnerables, resaltan el aspecto multicausal del desarrollo de la enfermedad, facilitado por las
desigualdades existentes en América Latina y el Caribe (Depine & Aroca Martinez, Desafiando a la
inequidad de Latinoamérica. Estrategias facilitadoras de “control” de la Enfermedad Renal Cronica,
2018).

Estas diferencias en la prevalencia son dificiles de explicar basandose Unicamente en razones
bioldgicas, por lo cual ameritaria realizar un esfuerzo adicional que permita identificary comprender
los origenes y causas de tales diferencias, que incluso son detectadas y observadas en diferentes
asentamientos dentro de un mismo pais (Cuenta de Alto Costo, 2018) (Fondo Colombiano de
Enfermedades de Alto Costo, 2022).

Un metaanalisis informd que la prevalencia de la ERC en todo el mundo supera a la de la diabetes
que es su principal causa, alcanzando el 13,4% para los estadios 1 a 5y el 10,6% para los estadios
3 a 5, mientras que la prevalencia para la diabetes en ese estudio fue del 8,2% (Hill, y otros,
2016). La carga diferencial basada en el sexo, que afecta con mayor frecuencia a las mujeres, se
invierte en ciertas comunidades, y no ha sido posible explicar estas diferencias (Marinovich S,
2019) (Eriksen & Ingebretsen, 2006) (Carrero, 2010).

Las minorias raciales y étnicas se ven afectadas de manera desproporcionada por la enfermedad
renal avanzada y progresiva y sus factores de riesgo desatendidos (Yearby y otros, 2021).

Los paises industrializados muestran tasas de prevalencia mas altas que los paises en desarrollo.
Sin embargo, dado que el crecimiento del nimero de habitantes en areas subdesarrolladas es
mayor y por consiguiente mas poblaciones envejeceran prematuramente, se infiere que estas
poblaciones experimentaran dificultades para acceder a la atencién médica (Global Burden of
Disease Study 2013 Collaborators, 2015).

La ERC es un grave problema de salud publica y una importante carga econémica en todo el
mundo. (Saadi & El Nahid, 2020). Es una enfermedad no transmisible (ENT), que padece uno de
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cada diez adultos, cuya carga mundial esta aumentando y afecta a alrededor de 850 millones de
personas (Jager, y otros, 2019) y que tiende a convertirse en la quinta causa mas comun de afos
de vida perdidos en todo el mundo para 2040 (Kovesdy C., 2022).

Por ello, el insuficiente control al incremento de la carga mundial de las enfermedades cronicas,
incluida la ERC, sumado al crecimiento continuo de la poblacion mundial, esta siendo un motivo
de gran preocupacion para mantener la sustentabilidad y sostenibilidad de los sistemas sanitarios.
Partiendo de una poblacion mundial de 7600 millones de habitantes, se estima que el nimero
aumentara a 8600 millones en 2030, 9800 millones en 2050 y 11 200 millones en 2100 (United
Nations, 2017).

Sumado a esto, la esperanza de vida esta aumentando, de 65 afios para los hombres y 69 para las
mujeres en 2005, a 71 para los hombres y 75 para las mujeres en 2020 (Banco Mundial, 2020), con
una poblacién de mayor edad con mayor carga de enfermedad que exige mas atencién médica
(Boutayeb, 2006) y més afnos perdidos por discapacidad (Murray CJ, 2000).

La problematica en los paises andinos se acrecienta, dado que para el afio 2020 el Banco Mundial
reportd para Bolivia una esperanza de vida al nacer de 72 afios para hombres y 75 para mujeres,
para Chile de 80 y 83 afios respectivamente, para Pert de 77 y 80 afios, al igual que Ecuador y
Colombia, y Venezuela alcanzd los 72 afios para hombres y 76 afios para mujeres (Banco Mundial,
2020).

Por otra parte, impacta de manera catastréfica en los gastos sanitarios, incluso en etapas precoces
de enfermedad (McQueen, Farahbakhshian, Bell, Nair, & Saseen, 2017). El gasto en dialisis y
trasplante en paises industrializados con ingresos altos oscila entre el 2% o el 3% del total del
presupuesto anual destinado a la salud, brindando atencién a menos del 0,03% de la poblacion
total de estos paises (International Society of Nephrology & International Federation of Kidney
Foundations, 2020). Como contrapartida, en paises de ingresos bajos y medianos, un gran nimero
de personas con insuficiencia renal no tienen acceso suficiente a la didlisis y al trasplante de rifidn.

Por otra parte, tal como se pone de manifiesto en las cuentas nacionales, genera grandes
gastos familiares tanto directos como indirectos, que se suman a otros gastos habitualmente
no mensurados por los sistemas de salud, ya sea por discapacidad y/o morbilidad asociada o
muerte prematura evitable, habitualmente como una consecuencia de la falta de un seguimiento
sistematizado precoz.

Estas situaciones no deseables, se ponen de manifiesto a través de algunos indicadores, como
sucede con la Tasa de Mortalidad, que muestra un constante incremento, lo cual se pone de
manifiesto en los paises andinos (Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela) en los que
la ERC se ubica dentro de las primeras 10 causas de muerte y en algunos casos en los primeros 5
lugares.
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La forma mas habitual de cuidado tiene su
foco en el modelo biomédico, basado en los
factores de riesgo individuales, incluyendo
las enfermedades predisponentes, que
condicionan para que se manifieste la ERC.
Son escasas las estrategias de caracter
mas holisticas que incluyan explicitamente
los factores de riesgo de la poblacidn,
identificados dentro de los Determinantes
Sociales, cuyas alteraciones o falencias
generan condiciones propicias para que
personas provenientes de poblaciones pobres
y/o vulnerables desarrollen enfermedades,
incluidas las ENT, responsables de altas
tasas de morbimortalidad y discapacidad
en grandes grupos humanos de diversas
regiones o localidades postergadas, muchas
veces al interior de los paises.

En la mayoria de los paises subdesarrollados
los mayores esfuerzos econdémicos vy
programaticos aun apuntan a fortalecer las
instalaciones hospitalarias y subsidiar el lado
de la oferta mas que la demanda real de las
poblaciones en lugar de aumentar la atencion
primaria de salud y los primeros niveles de
atencién, para soportar los niveles mas
complejos (Palomino Moral, Grande Gascon,
& Linares Abad, 2014).

Si bien se han establecido definiciones para la
Salud Publicay la Salud Poblacional, aunque la
primera es inclusiva y subsume a la segunda,
no siempre se incluye lo poblacional en las
politicas sanitarias.

En un concepto mas amplio, el desarrollo de
programas sanitarios que incluyan a la Salud
Poblacional generaria oportunidades para
que los sistemas sociales, las organizaciones
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civiles de la sociedad, las estructuras relacionadas con la salud holistica, las agencias vy
organizaciones médicas trabajen juntas para mejorar los resultados de salud de las comunidades
en las que actlian, ayudando al control efectivo de los factores de riesgo existentes en la poblacion
que impactan en la salud individual.

Las estrategias actuales se han centrado principalmente en abordar los factores de riesgo
individuales, tal cual se puede observar en la Grafico N° 1

Grafico N° 1. El continuo de la enfermedad renal centrandose en los factores
de riesgo individuales

/ Comphc|acuones

’ Riesgo Daiio » Insuficiencia
aumentado renal renal

Tamizaje de ¥ de los Dxy Tx de Estimar la TRS
factores de FRdela la ERC, Tx progresion, Tx de (dialisis o
riesgo de ERC, comorbilidades ~ complicaciones, trasplante)
ERC tamizaje y l dela preparar para
de la ERC progresion la TRS

Nota: Dx: Diagndstico. Tx: Tratamiento. TRS: Terapia Renal Sustitutiva

Es necesario referirse a las definiciones de Salud Poblacional desarrolladas por algunos autores.
En primer lugar, Kindig y Stoddart (2003) la definieron como “los resultados de la distribucion
de salud de un grupo de individuos, incluyendo la distribucion de dichos resultados dentro del
grupo, relacionados con los determinantes sociales detectados dentro de los grupos evaluados,|...]
entendiendo por grupo no solo regiones geogréficas, naciones o comunidades enteras, sino
también a las minorias étnicas, a las personas discapacitadas o privadas de su libertad, entre otros
grupos estudiados”.

Colmenaresy Eslava-Schmalbach (2015) integraron en el concepto de Salud Poblacional, las causas
que afectan la salud individual, la genética, cultural y microambiental, con las que afectan la salud
de las poblaciones, la ambiental, contextual, econdmica, politica, psicosocial y ocupacional.

Utilizando la clasificacién de los paises que establece el Banco Mundial de acuerdo con su Producto

Bruto Interno (PBI), se han identificado las brechas de mejora en el control de la ERC (Bello, y otros,
2017), de acuerdo con seis estrategias definidas, las cuales son (Tabla 1):
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Tabla N° 1. Brechas de Enfermedad Renal Crénica por grupos de paises del
Banco Mundial

Paises de Ingresos

Estrategias

Medio-bajos Medio-altos Altos (%)
(%) (%)

Reconocimiento gubernamental a la
ERC como una prioridad de salud

El gobierno provee financiamiento a
todos los aspectos del cuidado de la
ERC

Disponibilidad y utilizacién de Guias
de Manejo (internacional, nacional o
regional)

Existencia actual de Programas de
Detecci6n de la ERC

Disponibilidad de Registros de Diélisis

Disponibilidad de Centros Académicos
para el manejo de ensayos clinicos
renales

Nota: Esta tabla muestra el porcentaje de logro en cada una de las estrategias en cada grupo de

paises seguin su PBI. Fuente: (Crews, Bello, & Saadi, 2019)

La vinculacion de la ERC con las ENT es directa, sobre todo con la Diabetes Mellitus y las ECV
(Sindrome Cardio — Renal), sin dejar de considerar los factores vinculados a nutricién no saludable,
por ejemplo el excesivo consumo de sal, bebidas azucaradas y grasas saturadas.

Por ello es importante considerar el progreso que los paises han tenido en el logro de algunos
objetivos que forman parte del documento de la Organizacion Mundial de la Salud, “Monitoreo
de avances en materia de las enfermedades no transmisibles 2020 y 2022", que detalla con mucha
precision el grado de avance de cada uno de los 10 objetivos generales y los objetivos especificos
comprometidos en 2015 por los lideres mundiales para lograr reducir en un tercio las muertes
prematuras por enfermedades no transmisibles para 2030 (Riley, L; Cowan, M; Carlos, MC, 2020)
(Riley, L; Cowan, M, 2022).
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| 03. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Para el Objetivo General
;Qué informacién posee cada uno de los paises andinos (Chile, Colombia, Ecuador, Estado
Plurinacional de Bolivia, Perl y Republica Bolivariana de Venezuela), respecto a la situacion de la

Enfermedad Renal Cronica?

Para los Objetivos Especificos

¢Cual fue la prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica en los paises andinos en
los ultimos 5 afios?

;Cuales son las politicas, planes e intervenciones que se estan desarrollando para
la prevencion y control de la Enfermedad Renal Crénica en los paises andinos?

¢Cudl es la situacion oferta-demanda de los servicios de hemodialisis y dialisis
peritoneal cronica en los paises andinos?

;Cual es la situacion de los trasplantes renales y donaciones de rifién en los paises
andinos?

;Qué propuestas de intervencion se pueden generar en los paises andinos, para
lograr la prevencién y control de la Enfermedad Renal Crénica?
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| 04. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Objetivo General

Sistematizar la informacidn existente en los paises andinos, respecto a la situacién de la Enfermedad
Renal Cronica, identificando la situacion actual de esta patologia, su incidencia y prevalencia, las
estrategias actuales que se aplican en los programas vigentes y las acciones e intervenciones
que se vienen desplegando, sus resultados e impacto a la fecha, con la finalidad de establecer
una linea de base que permita la construccién de un marco conceptual integrador que genere
un continuo, que incluye factores de riesgo individuales y factores de riesgo de la poblacion, que
coadyuve y aporte en el fortalecimiento de programas sanitarios para la prevencién y control de
la ERC en un mediano y largo plazo.

Objetivos Especificos

a. Determinar la prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica en los paises andinos en los uUltimos
5 afos segun los informes oficiales de cada pais.

b. Realizar unainvestigacién documental de las politicas, planes e intervenciones como programas
existentes en salud renal, que se vienen desarrollando para el control y prevencién de la

Enfermedad Renal Cronica en los paises andinos.

c. |dentificar la situacion oferta-demanda, de los servicios de hemodialisis y dialisis peritoneal
crénica en los paises andinos.

d. Identificar la situacion de los trasplantes renales y donaciones

e. Generar propuestas de intervencion en los paises andinos, para lograr la prevencion y control
de la Enfermedad Renal Crénica.
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| 05. DISENO METODOLOGICO

Se empled una metodologia mixta, cuali-cuantitativa, descriptiva, transversal y aplicada.

Se concretaron reuniones de instalacién de la problematica ante funcionarios del ORAS-CONHU,
funcionarios y puntos focales de los ministerios de salud de los 6 paises andinos y un grupo de
médicos nefrélogos, representantes de sociedades cientificas y académicas, con antecedentes
curriculares profesionalesy académicos que los identificacomolideres en laregién de Latinoamérica
y el Caribe. quienes conformaron el Grupo de Trabajo Andino de Salud Renal (GTA-SR).

En el transcurso de esta investigacion se realizaron reuniones técnicas de caracter regional y
nacionales, que permitieron profundizar en la busqueda de informacién relevante acerca de la
situacién actual de la ERC en cada uno de los paises andinos.

Se disend y validd un instrumento de recoleccion de datos, con participacion activa del GTA-SR,
quienes tuvieron la responsabilidad de la carga de los datos solicitados.

Se mantuvo permanente comunicacién por medios electrénicos con los puntos focales de cada
ministerio, analizando problematicas particulares vinculadas a la carga de datos, incluyendo las
dificultades propias de la falta de disponibilidad de estos por parte de cada responsable.

Se establecié un cronograma de actividades que identificd el plan de metas y compromisos
asumidos para las 22 semanas establecidas para el desarrollo de la investigacion, con sus
correspondientes indicadores de cumplimiento volcadas en los informes de avance presentados.
La revisién de trabajos publicados incluyd aquellos que aportaban evidencia de la vinculacion
entre los determinantes sociales y la enfermedad renal crénica.

Las preguntas basicas que guiaron la busqueda bibliografica fueron; entre otras:

¢Existe un vinculo entre los determinantes sociales y las disparidades en las tasas y los
resultados de la ERC? ;Se estan incorporando los determinantes sociales en las politicas
y enfoques actuales para el manejo de la ERC? ;Existe evidencia de los ahorros generados
por programas de prevencion y control de la ERC? ;De qué manera se estan utilizando los
programas de Big Data en los modelos sanitarios, vinculados a las ENT?

A partir de ellas se realizé una busqueda preliminar en las principales bases de datos cientificas,
incluidas Medline, Embase, PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizando los términos de

]

busqueda (en espafiol y en inglés): “Enfermedad Renal Cronica”, “trasplante renal” y “dialisis”, en
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combinacion con cualquiera de los siguientes
términos clave: determinantes sociales, estatus
socioeconémico, género, raza, desigualdades
sociales, inequidades sociales, disparidades
sociales, bajos ingresos, pobreza, paises
en desarrollo, comunidades rurales y otros
términos de busqueda similares.

Se empled la metodologia Methodi Ordinatio,
que entrecruza tres factores de evaluacién de
un: factor de impacto, aflo de publicacién y
numero de citas.

Se excluyeron los articulos duplicados, con
solo resimenes y el material sin el texto
completo disponible. Se incluyeron ensayos
controlados aleatorios 'y no aleatorios,
estudios observacionales, encuestas, modelos
de simulacién, documentacion del impacto de
las desigualdades sociales en los resultados
o en modelos de salud publica en uso para
combatir la ERC también fueron elegibles.

Se resumieron los resultados de los informes
individuales presentados por los paises
dentro de la matriz disefiada a tal efecto y se
identificaron las brechas de mejora.

Se cred un marco conceptual de una propuesta
de establecer un modelo de salud poblacional,
dirigido al control de la ERC en el contexto de
las ENT.
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06. INFORMACION DE LA SITURCION ACTUAL
DE LA ERC Y SUS DETERMINANTES

A. Marco referencial relevante a nivel mundial y en la region de las Américas

A.1. Principales causas de muerte y discapacidad en la region de las Américas.
Importancia de las Enfermedades No Transmisibles.

Las ENT ocupan lugares preponderantes luego de analizarse las 10 causas principales de
muerte y discapacidad en la regién de las Américas.

Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (ENLACE: Portal de datos sobre
enfermedades no transmisibles, salud mental y causas externas, 2019), demostraron que las
Enfermedades Isquémicas del Corazon ocuparon el primer lugar, seguido de los accidentes
cardiovasculares, las demencias incluido el Alzheimer, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC), las infecciones del tracto respiratorio inferior, la Diabetes Mellitus en
sexto lugar, en séptimo Cancer de Pulmdn, Bronquios y/o Traquea y en octavo lugar las
enfermedades renales antes que la violencia interpersonal. Grafico N° 2.

Grafico N° 2. Las 10 causas principales de muerte y discapacidad en la region
de las Américas
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Evaluada la posibilidad de controlar la mortalidad prematura por ENT para dar cumplimiento
al ODS 3.4 promoviendo la salud mental y el bienestar, se concluye que la region no se
encuentra en camino de lograrlo. Grafico N° 3.

Grafico N° 3. Mortalidad prematura por ENT. Proyecciones y tendencias en la
region de las Américas para alcanzar el ODS 3.4

Tendencias pronosticadas

20.0%

10.0% 5,65

Probabilidad (%)

0.0%

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Nota: prondstico basado en las estimaciones mundiales de salud 2019. Fuente: Portal de datos de OPS sobre ENT. (2019)

La enfermedad renal cronica forma parte importante de las ENT, existiendo una correlacion
positiva de las fuertes asociaciones de la Diabetes Mellitus (una de sus principales causas)
y las enfermedades cardiovasculares con la enfermedad renal, por lo cual es factible inferir
que muchas muertes por enfermedad cardiovascular podrian ser una consecuencia de ERC
sin quedar documentado en las bases de datos.

Esta inferencia puede ser sustentada por las falencias observadas en los registros de
mortalidad, ya sea por un subregistro, una causa de muerte mal definida o ignorada (como
puede ser una ERC no conocida) o la utilizacion de cédigos poco Utiles en los ingresos.

Cuando se evalla la mortalidad declarada por ENT, resulta importante consignar que el afo
2019 este grupo de enfermedades fueron generadoras del 81% de las muertes de la region
de Latinoamérica y el Caribe, siendo el nimero total de 5,8 millones de personas fallecidas
por esas enfermedades.

Su impacto desfavorable es de tal magnitud, que han determinado la pérdida de 226
millones de afios de vida ajustados por discapacidad, 121 afios de vida debido a muerte
prematura y 105 afios de vida vividos con discapacidad o mala salud.

Los datos analizados corresponden a los que cada pais ha presentado de manera oficial

ante PLISA, que es el portal de datos abiertos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2021).
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Enlos Ultimos aios, en todos los paises de la subregion andina se observa un incremento
de la mortalidad por ENT, incluyendo a la ERC, siendo el porcentaje atribuido a ellas

para cada uno de los paises de la subregion al afio 2019, los siguientes:

« Chile: 85,1%

« Colombia: 75,6%

« Ecuador: 76,2%

« Estado Plurinacional de Bolivia: 72,7%

o Peria: 72,6%
« Republica Bolivariana de Venezuela: 65,1%

Partiendo de la premisa que los datos generados por los paises son certeros, en la
subregién andina, desde 2000 hasta 2019, la mortalidad por ENT en Chile, Per,
Ecuador y Colombia, ocupd el quintil 1, cuya inequidad se ubica entre un 0y 20% , lo
cual se correlaciona con los méas bajos nimeros absolutos de muerte cada 100 000
personas, siendo en Pert 303,8; Colombia 327; Chile 328,9; Ecuador 365,5. Venezuela
se ubica en el quintil 2, que incluye al grupo de paises cuya inequidad se ubica entre
un 20 y un 40% del total, lo cual en nimeros absolutos significd 411,5 muertes cada
100 000 habitantes. Bolivia es el pais que se encuentra en mayor desventaja ocupando
el quintil 5, que expresa al grupo de paises en los cuales la inequidad se manifiesta
entre el 80 y 100% de su poblacién y se correlaciona con un numero absoluto de
muertes por ENT de 584,4 cada 100 000 habitantes. Grafico N° 4.
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Cuando analizamos con similar metodologia la situaciéon de uno de los precursores mas
importantes de ERC, que es la Diabetes Mellitus, existen variaciones en la ubicacién de los
paises dentro de los quintiles por ajustes en el porcentaje de inequidad observado para
acceder al cuidado de la salud.

Nuevamente Chile y Colombia se ubican en el quintil de menor inequidad, cuyos datos
de mortalidad ajustados por edad debido a esas enfermedades, expresados cada 100 000
personas, fueron de 9,1 personas para Colombia y 11 para Chile.

Perd se ubica en el quintil 2, declarando 13,3 muertes cada 100 000 habitantes por la
Diabetes, mientras Ecuador y Venezuela en el quintil 3, con 26,6 muertes y Venezuela 41,4
cada 100 000 habitantes. Bolivia expresa la situacién mas desfavorable ubicandose en el
quintil 4, con 48,3 muertes cada 100 000 habitantes. Grafico N° 5.

Grafico N° 5. Carga de Diabetes Mellitus. Nivel por paises expresada cada 100 000
habitantes
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Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

Con relacion al grado de avance de las politicas y desarrollo de programas sanitarios para
el control de las ENT, segun el indicador 4 que expresa: “El Estado miembro tiene una
estrategia/plan de accion nacional multisectorial operativo que integra las principales ENT y
sus factores de riesgo compartidos”, Chile y Colombia son los paises que han alcanzado el
objetivo mientras que el resto de los paises de la subregién no han declarado ain haberlo
logrado. Gréafico N° 6.
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Grafico N° 6. Indicador de progreso al logro del indicador 4
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Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022)

Situacion similar se observa con relacién a las politicas sanitarias tendientes a disminuir el
consumo de sal, de acuerdo con el indicador 72 que expresa. "“Adoptar politicas nacionales
para reducir el consumo de sal/sodio de la poblacion”, solo Chile lo ha alcanzado, mientras
que Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela lo han hecho parcialmente. Bolivia no ha declarado
aun haber instalado politicas nacionales tendientes a disminuir ese consumo. Grafico N° 7.

Select indicator v Year
Indicator 2 - NCD policy 8nd plan -] [2022 -

Progress indicator name

Member State has an operational multisectoral national
strategy/action plan that Integrates the major NCDs and their
shared risk factors

Number and percent of country per status category @

Fully achieved [N 15 (51%)
Partially achieved [N 5 (3%)
Not achieved NG 1 (10%)

caribbean

Grafico N° 7. Indicador de progreso al logro del indicador 72 expresado por pais

© 2022 Mapbox © OpenStreetMap.

_ Progress indicator name

consumption

Caribbean

IR

Select indicator v Year
[ingiestor 75 -sait poticies 7] [z022 -

Adopted national policies to reduce population salt/sodium

Number and percent of country per status category [o]

Fully achieved [N 3(5%9)
Partially achieved [ 15 (435)
Nt achicved N 17 (2>%)

' 2

-

© 2022 Mapbox @Dpenslrmmanj‘" R

Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022)

36 | Enfermedad renal cronica en los paises andinos



A.2. Situacion actual de la mortalidad por enfermedad renal en los paises andinos

Analizando de manera especifica la situacion actual de los paises de la subregién andina
en relacion con las enfermedades renales, vinculando la mortalidad ajustada por edad con
la inequidad al acceso al cuidado de la salud expresada en quintiles, se las ubica como la
octava causa de muerte, la décima causa de afios de vida perdidos y la décima causa de
afos de vida ajustados por discapacidad en ambos sexos combinados, y una de las causas
con mayor tasa de aumento en la subregion.

Los datos que a continuacion se muestran, se expresan por cada 100 000 habitantes y
cada quintil representa el porcentaje de ocurrencia del hecho especificado en el titulo de la
figura. Asi el quintil 1 de color azul, representa 0 a 20% de ocurrencia, el quintil 2 de color
celeste un 20 a 40% de ocurrencia, el quintil 3 de color amarillo entre un 40 a un 60% de
ocurrencia, el quintil 4 de color anaranjado entre un 60 a un 80% de ocurrencia y el quintil
5 de color rojo entre un 80 a un 100% de ocurrencia.

Siguiendo la metodologia de evaluacion por quintiles, donde a mayor niumero del quintil
peor situacion sanitaria, teniendo presente que la informacién es extraida de los certificados
de defuncion y puede haber sub-registro, con los datos actuales expresados cada 100 000
habitante se ubica en el quintil 1 a Colombia con 12,3 muertes y Chile 13,5. En el quintil 2 a
Pert con 21,3 muertes y Venezuela 21,8 muertes. En el quintil 5 Ecuador con 37,4 muertes y
Bolivia con 55,8 muertes. Grafico N° 8.

Grafico N° 8. Muerte por enfermedades renales. Nivel por pais expresado cada
100 000 habitantes
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Es importante sefalar que estas cifras de mortalidad ajustadas por edad se encuentran en
ascenso en toda Latinoamérica y dentro de ella en la subregion andina, tal como se observa
en la Gréfico N° 9.

Grafico N° 9. Muerte por enfermedades renales. Distribucion por subregiones
expresada cada 100 000 habitantes
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Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

De igual manera, al realizar el mismo analisis de mortalidad ajustada por edad en ambos
sexos expresada cada 100 000 habitantes y con foco en la ERC debida a Diabetes Mellitus,
encontramos en el quintil 1 a Colombia con 3,9 muertes y Chile 4,4 muertes. En el quintil 2
se encuentra Peru con 6,5 muertes. En el quintil 4 Ecuador con 12,1 muertes y finalmente en
el quintil 5 Bolivia con 18,9 muertes. Grafico N° 10.

Grafico N° 10. Muertes por ERC debido a Diabetes Mellitus
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A.2.1. Ubicacién de las enfermedades renales dentro de las 10 principales causas
de muerte en la subregion andina

Habiendo analizado la mortalidad global de las enfermedades renales en cada uno
de los paises, es aconsejable aclarar que es posible que exista un subregistro, dada la
particular y estrecha relacion entre la ERC y las ECV.

Para comprender mejor la severidad de la problematica de la ERC y la imperiosa
necesidad de abordaje de una manera mas eficiente, resulta de gran utilidad analizar
cual es el lugar que ocupan entre las 10 primeras causas de muerte las enfermedades
renales, en cada uno de los 6 paises de la subregién andina. Asi, segin datos extraidos
de la OPS 2019, en Chile la ERC ocupa la tercera causa de muerte y discapacidad, en
Bolivia y Peru el cuarto lugar, en Ecuador el segundo lugar, en Colombia el séptimo
lugar y en Venezuela el octavo lugar. Ver ANEXO 1.

A.2.2. Mortalidad prematura potencialmente evitable en los paises andinos - Su
vinculacion con la ERC

Al analizar la mortalidad prematura potencialmente evitable en menores de 75 afos
en los paises de la subregion andina en el periodo que va desde el afio 2000 al 2020,
es posible inferir si cada uno de esos paises han establecido acciones efectivas para
lograr un descenso significativo en la mortalidad evitable.

Las enfermedades renales constituyen uno de los mayores exponentes de esa
mortalidad evitable, de momento que la promocion de la salud renal y las estrategias
preventivas precoces pueden lograr un alto grado de remision y/o regresion de las
patologias que pueden desarrollar ERC.

Con los datos publicados correspondientes al periodo analizado, se observa que
Chile y Pert han logrado un descenso estadisticamente significativo en relacion con
la media de Latinoamérica y el Caribe. No sucede lo mismo con Bolivia y Venezuela
gue mantienen una mortalidad evitable mas elevada que la media de la region
latinoamericana.

Ecuador tuvo altibajos, logrando en 2019 un descenso significativo en relacién con la
media. Colombia lo ha logrado a partir de 2016. Ver ANEXO 2.
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B. Analisis individualizado de la Enfermedad Renal Crénica en los paises andinos

A los efectos del diagnostico de la situacion actual en los paises andinos, se ha partido de las
referencias brindada por la publicacion del analisis sistematico de la carga de ERC en el mundo
(GBD Chronic Kidney Disease Collaboration, 2020) estimada en 9,1% y de un metaanalisis
que habia ubicado la prevalencia mundial en 13,4% (Hill, y otros, 2016), mientras que el Dia
Mundial del Rifién que es una iniciativa conjunta de la Sociedad Internacional de Nefrologia
(ISN) y la Federacion Internacional de Fundaciones del Rifdon (IFKF), la estima en un 10% de la
poblacién adulta.

Partiendo del supuesto que los paises andinos se encuentran dentro de la media de los
porcentajes de personas con ERC, a los fines de este documento se infiere que el 10% de su
poblacién adulta presenta algun estadio evolutivo de la enfermedad.

En primer lugar, para dar inicio a la evaluacion de la situacion actual de la ERC en los paises
andinos, se determin6 en cada uno de ellos el grado de avance realizado para el logro del
ODS de reducir en un tercio las muertes prematuras por ENT para 2030, teniendo en cuenta
la intima relacion existente entre la Diabetes y la Hipertension con las enfermedades renales.

Partiendo del compromiso de Naciones Unidas de alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) en 2030 (2015), una manera de enfocar la problematica de la enfermedad
renal cronica (ERC) en la subregién andina es vincularla con la posibilidad que tiene cada uno
de sus paises constituyentes con el logro de esos Objetivos, sobre todo el Objetivo 3, que
implica alcanzar la salud y el bienestar de los habitantes.

Se ha tomado como referencia para dicha evaluacion al informe de la Organizacion Mundial
de la Salud, titulado “Monitoreo de avances en materia de las enfermedades no transmisibles
2020" (Riley, L; Cowan, M; Carlos, MC, 2020) y su actualizacion 2022 (Riley, L; Cowan, M, 2022)

B.1. Informe consolidado del estado actual de Bolivia con relacién a la ERC
i. Monitoreo de avances en materia de las enfermedades no transmisibles 2022
El Estado Plurinacional de Bolivia presenta la siguiente situacion:
 No ha fijado objetivos nacionales con plazos e indicadores.
» No posee datos de mortalidad confiables.
« Desarrolla encuestas de factores de riesgo STEPS (Parcial - DS).
« No tiene una estrategia nacional y multisectorial/ plan de accion que integra las ENT y sus

factores de riesgo compartidos.
» No posee politicas parciales sobre la sal/ sodio. No posee politicas sobre los acidos grasos
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ii.

~

saturados ni sobre las grasas trans ni restricciones a la promocién dirigida a los nifios.
Ha desarrollado restricciones parciales a la comercializacion de sucedaneos de la leche
materna.

« No ha declarado campafas de educacion y sensibilizacién publica sobre actividad fisica.

« Posee directrices para la atencion clinica del cancer, las ECV, la diabetes y las ERC.

« No alcanzo6 el objetivo de farmacoterapia/asesoramiento para prevenir los infartos de
miocardio.

Carga de la ERC

Analizada la carga de la ERC en el pais, con los datos aportados por su Sistema Nacional
de Informacién en Salud - Vigilancia Epidemiologica SNIS-Ve, surge como una primera
observacion la ausencia de datos para el afio 2019.

En segundo lugar, se puede concluir que la franja etaria mas comprometida con la ERC es la
de 20 a 59 afios en ambos sexos, o sea el grueso de la poblacidon econdmicamente activa.

Dicho esto, evaluada la presencia de ERC en todos los estadios y tomando en consideracion
que en la poblacion adulta esa enfermedad afecta al 10% de los adultos, se identificd a esa
poblacién. Por las caracteristicas de distribucion etaria utilizadas por Bolivia, se tomd en
consideracién a los mayores de 19 afos, que al afio 2021 eran de 7 617 519 personas.

En funcion de ello, la estimacion de potenciales personas con ERC deberia ser (en nimeros
redondos) de 761 751. A los fines del andlisis se consideré un valor constante para todos
los afios estudiados. A diferencia de la cantidad esperada de 761 751 personas con ERC,
representativa de un 10% de la poblacion mayor de 19 afos, los datos oficiales informados
por el Ministerio de Salud de Bolivia fueron de:

50 713 en 2018, equivalente a un porcentaje menor a 0,67%
Sin datos en 2019

29 837 en 2020, representando un porcentaje de 0,39%

e 39202 casos en 2021, o seaun 0,51%

Estos datos ponen de manifiesto la enorme cantidad de personas afectadas por ERC que
no son detectadas por el sistema de salud, quedando su evolucion sin control, asociada a
morbilidades y a enfermedades precursoras y por ende a muerte prematura. Tabla 2.
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Tabla N° 2. Poblacién mayor de 19 aiios con ERC. Informado Vs. Estimado

MUJERES / HOMBRES 2018 2020 2021

16773 12278 16098
11691 5240 7111
11135 7408 9553
11114 4911 6440
50713 29837 39202

1 de cada 10 10%=761751,7 10%=761751,7 10%=761751,7
adultos en el
mundo la Observado Observado Observado
padece 50713 29837 39202

% < 0,67 0,39% 0,51%

Nota: 2019 sin informacion. Elaborado en base a informacion oPcial del Sistema Nacional de Informacion en Salud - Vigilancia
Epidemioldgica SNIS — VE. Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia

iii. Incidencia y prevalencia de pacientes en Didlisis

Tabla N° 3. Poblacion con ERC en Hemodiilisis segiin grupo etario y sexo. 2018-2021

Grupos de Edad Poblacion Masculina
1313 1550 1551 1602
941 1118 1080 1080
2305 2723 2688 2742

Grupos de Edad Poblacion Femenina

2018 2019 2020 2021
De 0 a 17 afos 44 52 51 52
De 18 afios a 59 afos 1170 1354 1391 1481

De 60 afios a mas 881 1060 1050 1025

TOTAL 2095 2466 2492 2558
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iv Tasas e indicadores de pacientes con trasplante renal

Tabla N° 4. Poblacion con ERC que recibié trasplante de riiién segiin grupo
etario y sexo 2018 -2021

Grupos de Edad Poblacién Masculina

PAONES) 2019 2020 2021
0
0
0

De 0 a 17 afios 2 0 0
De 18 afios a 59 anos 28 17
De 60 afios a mas 4 0 2

TOTAL 34 17 5

Grupos de Edad Poblacién Femenina

PAONES) 2019 2020 2021
0
0
0

De 0 a 17 afios 3 0 2
De 18 afos a 59 afos 42 12 4
De 60 afos a mas 0 2 0
TOTAL 45 14 6

Fuente: Programa Nacional de Salud Renal - Bolivia

Tabla N° 5. Cantidad de trasplantes renales realizados con donante vivo y
cadavérico

2017 2018 2019 2020 2021
Cadavéricos

Con donante vivo familiar

Con donante vivo NO familiar

Fuente: Programa Nacional de Salud Renal — Bolivia
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v. Leyes o normativas existentes

Una de las fortalezas que Bolivia posee y que no ha sido puesta en accién de acuerdo con lo
establecido, es su Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Renales.

El mismo fue aprobado por Resolucién Ministerial No. 0625 del afio 2007 y en su articulo
primero dice textualmente: Autorizar al Programa Nacional de Salud Renal para que
planifique y ejecute todas las acciones necesarias para la ejecucion del programa. Gréafico
N° 11.

Grafico N° 11. Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Renales
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Se considera que ese documento puede generar unalinea de base alos nuevos requerimientos
que la situacién actual y los nuevos conocimientos ameritan, por ejemplo, con la utilizacién
de las estrategias y programas disponibles con los avances de la inteligencia artificial.

Otras leyes:

« Ley 1716 / 1996. Donacién de érganos, trasplantes y tejidos

o Decreto Supremo N° 1115/ 2011. Trasplantes

» Decreto Supremo N° 1870 / 2012. Modificacion en donacién de 6rganos. Trasplante.
Muerte Cerebral.

o Ley 329 / 2012. Declarar el mes de marzo como mes de las enfermedades renales.

« Ley 1152 / 2019. Hacia el Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito

o Ley N° 1152 / 2019. Normas de hemodialisis R.M. 0145 Reglamento de prestaciones de la
seguridad social a corto plazo.
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B.2. Informe consolidado del estado actual de Chile con relacién a la ERC

i. Monitoreo de avances en materia de las enfermedades no transmisibles 2022
Chile presenta los siguientes progresos:

« Ha fijado objetivos nacionales con plazos e indicadores, basados en las orientaciones de
la OMS.

» Posee datos de mortalidad contables.

« Desarrolla encuestas de factores de riesgo STEPS (Parcial - DS).

- Tiene una estrategia nacional y multisectorial/plan de accién que integra las ENT y sus
factores de riesgo compartidos.

« Posee politicas sobre la sal/sodio, politicas sobre los acidos grasos saturados y las grasas
trans y restricciones a la promocién dirigida a los nifios y parcialmente restricciones a la
comercializacion de sucedaneos de la leche materna.

« Desarroll6 campanas de educacion y sensibilizacion publica sobre actividad fisica.

 Implemento6 farmacoterapia/asesoramiento para prevenir los infartos de miocardio y los
accidentes cerebrovasculares.

« Posee directrices para la atencién clinica del cancer, las ECV, la diabetes y las ERC.

ii. Carga de la ERC

Segun datos aportados por el Ministerio de Salud de Chile, la cantidad de personas con ERC
en los Estadios 1 al 4 suman 586 920 registrados a partir de los 15 afios. Tabla 6.

Tabla N° 6. Registro de pacientes con ERC en estadios 1 al 4
Poblacion de 15 aifios o mas - Chile

Pacientes con IRC en Estadios 1y 2 413 135
Pacientes con IRC en Estadios 3a 117 020
Pacientes con IRC en Estadios 3b 43 503

Pacientes con IRC en Estadios 4 13 262

Fuente: Atencion Primaria de la Salud, del sistema publico. Ministerio de Salud de Chile
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En relacién con la carga de ERC, Chile ha incorporado marcadores especificos para ERC
en las dos Ultimas Encuestas Nacionales de Salud (Walbaum M., Scholes, Pizzo, Paccot, &
Midell, 2020).

Se ha podido comprobar en la muestra utilizada en la encuesta, que el 9,6 % de los mayores
de 40 afios con hipertension y diabetes con filtrado glomerular alto, normal o disminuido,
presentan ERC estadio 1 o 2, con la presencia de albuminuria, y el 57 % de la muestra se
encuentra en los estadios del 3 (ay b) al 5. ANEXO 3.

Los datos encontrados poseen gran importancia y constituye un mensaje clave para
los decisores en salud, para planificar nuevas estrategias mas inclusivas y holisticas de
prevencion y control de la ERC.

Como un dato aclaratorio, es importante destacar que, si bien las Encuestas Nacionales de
Salud abarcan la poblacién mayor de 18 afios, las estimaciones se han realizado en personas
de 40 afos y mas, con hipertension y diabetes, por lo cual la estimacion de la prevalencia
debe ser tomada con precaucion, debido a un posible sesgo y una sobre o subestimacién
de la demanda real'.

En la publicacion referenciada, se demuestra que las poblaciones mas desfavorecidas, con
bajo nivel educativo, con residencia rural, mas envejecida y las personas portadoras de
enfermedades predisponentes como la diabetes y la hipertensidn, son mas susceptibles de
presentar una prevalencia mayor de ERC. Tabla 7.

"Elaboracién propia a criterio del investigador
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Tabla N° 7. Prevalencia de ERC segiin caracteristicas poblacionales/individuales

ENS 2009-2010 ENS 2016-2017

Prevalencia ERC

Educacion
. Batos 54041273  08@1aMy
8-12 afos 19(1,3a29) 1,9 (1,3 a26)
12 afios 1,5 (0,6 a 3,4) 1,3(0,6 a2,7)

Residencia
Urbano 24 (1,8a3,2) 3,0(24 a 3,9)
30(1,7a5,2)

Bajo peso 9,1 (23 a29,9) S 11733a341%
Normal 20(1,2a32) 2,7 (1,7a41)
Exceso de peso 24 (1,5a 3,9 29(1,9a44)

26 (1,6a41)

No 1,8 (1,4a25) 2,5(1,9a3,4)
s 76 (44212,8) C 81G7al14)

Hipertension
1,0(0,6a1,7) 0,6 (04 a 1,0)
6,3 (47a84)

IZ
o

*IMC <18,5 Kg / m?

Fuente: (Walbaum M., Scholes, Pizzo, Paccot, & Midell, 2020)
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Estos hallazgos ponen de manifiesto que las enfermedades predisponentes y las
desigualdades sociales y econdmicas en Chile, semejantes a los de la mayoria de los
paises latinoamericanos, son facilitadoras de la ERC, tanto en su aparicion como en sus
complicaciones.

La gran importancia de estos datos para el pais radica en la fortaleza que otorgan para
acelerar y propiciar un cambio paradigmatico en las estrategias y politicas sanitarias para
controlar la ERC, ahondando en la investigacién de los determinantes macrosociales de la
sociedad para identificar vulnerabilidades que deban ser tomadas en cuenta a la hora de
establecer acciones de salud publica en el campo.

iii. Incidencia y prevalencia de pacientes en Didlisis

Tabla N° 8. Evolucién de la prevalencia e incidencia de los Gltimos 5 afios en
Dialisis

Prevalencia

2017 2018 2019 2020 2021
Hemodialisis 19 906 20 823 21 836 22 166 Sin datos
Dialisis Peritoneal 1107 1128 1224 1279 Sin datos

Fuente: Elaborado por Divisién de Gestion de Redes Asistenciales, con datos extraidos de FONASA.

Incidencia

2017

2018 2019 2020 2021

Hemodialisis 3697 4290 4339 4076 Sin datos

Dialisis Peritoneal 258 312 321 250 Sin datos

Fuente: Elaborado por Division de Prevencion y Control de Enfermedades y Division de Gestion de Redes Asistenciales,
con datos extraidos de FONASA.
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iv. Trasplantes renales en los ultimos 5 afios en Chile

Tabla N° 9. Cantidad de trasplantes renales realizados con donante vivo y
cadavérico

Incidencia en niimeros absolutos

Con donante vivo familiar 118 103 123 26 54

TOTAL 410 315 434 238 246

Fuente: Elaborado por Coordinacion Nacional de Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos. Ministerio de Salud.

v. Donaciones de rindén en los ultimos 5 anos en Chile

Tabla N° 10. Cantidad de donaciones de riiién (vivo + cadavérico)
2017 - 2021

2017 2018 2019 2020

Cantidad de donaciones
registradas
(Donante cadaver + donante vivo)

Fuente: Elaborado por Coordinacion Nacional de Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos, Ministerio de Salud.

B.3. Informe consolidado del estado actual de Colombia con relacién a la ERC
i. Monitoreo de avances en materia de las enfermedades no transmisibles 2022
Dando continuidad al proceso de analisis de datos de los paises de la regién andina,
vinculados al logro de los ODS a 2030, Colombia presenta los siguientes progresos a
2022:
« Ha fijado objetivos nacionales con plazos e indicadores.

« Posee datos de mortalidad confiables.
« Desarrolla encuestas de factores de riesgo STEPS de manera parcial.
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« Posee una estrategia nacional y multisectorial/ plan de accién que integra las ENT y sus
factores de riesgo compartidos.

» Posee politicas parciales de control sobre la sal/ sodio, no ha generado politicas
sobre los acidos grasos saturados y las grasas trans, ha generado politicas que
posibiliten restricciones a la promocion dirigida a los nifios y parciales restricciones a
la comercializacion de sucedaneos de la leche materna.

« Desarroll6 campafas de educacion y sensibilizacion publica sobre actividad fisica.

« Implemento farmacoterapia/asesoramiento para prevenir los infartos de miocardio y
los accidentes cerebrovasculares.

« Posee directrices para la atencién clinica del cancer, las ECV, la diabetes y las ERC.

ii. Carga de la ERC

Colombia es uno de los paises que posee un organismo que genera seguimiento, control
y financiamiento a las prestaciones vinculadas a la ERC, denominado Fondo Colombiano
de Enfermedades de Alto Costo (CAC) (2022). Constituye un aliado estratégico de la
poblacion colombiana para garantizar la adecuada cobertura, la calidad de los servicios
y el adecuado financiamiento de estos.

Sus informaciones no son privativas de la ERC, sino que se puede observar en su propia
base de datos que para el afio 2019 se reportaron a la CAC 4 539 694 casos de pacientes
con ERC o HTA o DM, incluyendo no solo a los pacientes con ERC sino a dos de sus
enfermedades precursoras, la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial.

De ese total, solo el 20,30% de los casos diagnosticados con HTA o DM tenian
diagnéstico confirmado de ERC, reconociendo que el 30,80% no fueron estudiados
para ERC, lo cual permite inferir la existencia de un subregistro en el total de casos con
ERC, sin control adecuado.

Otros datos incluidos en la base de datos oficial establecen una tasa de incidencia
estimada en Colombia para ERC de 3,57 casos nuevos por cada 1000 habitantes, o sea
de 3570 PMP y la prevalencia reportada para ese periodo fue de 1,84%, o sea 18 400
PMP, siendo la mortalidad de 3,69 casos PMP.

En los ultimos afios se ha reportado una disminucion de pacientes con ERC, a pesar de

un incremento en los casos de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, tal como se
puede observar en el Grafico N° 12
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Grafico N° 12. Nimero de personas con Hipertension, Diabetes y ERC
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Fuente: Cuenta de Alto Costo. Colombia

Existen diferencias en la carga de enfermedad informada, entre las personas
pertenecientes al régimen contributivo (mas casos), versus las que dependen del
régimen subsidiado (menos casos), hecho que, a priori, no posee una explicacion y
posiblemente requiera un analisis particular acerca de las variables que determinan
estas diferencias, sobre todo para descartar barreras de accesibilidad. Grafico N° 13.
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Grafico N° 13. Diferencias en la incidencia segiin régimen de cobertura
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Fuente: Cuenta de Alto Costo. Colombia

Por otra parte, los casos incidentes reportados tuvieron una significativa disminucién
en 2019y 2020. Grafico N° 14.

Grafico N° 14. Pacientes nuevos (Incidentes) con ERC 2017-2020
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Fuente: Cuenta de Alto Costo. Colombia
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Grafico N° 15. Cantidad de personas con ERC en todos los estadios
(Prevalentes) 2020

BN sin estadificacion; 52.061; 6,13%

0 Estadio 1;128.923 ; 1517%

N Estadio 5 : 38.739 ; 4,56%

BN Estadio 4;52.231; 6,15%

\ Estadio 2 ; 208.917 ; 24,58%

Estadio 3 ; 369.003 ; 43,42% /

Fuente: Cuenta de Alto Costo. Colombia

Estos datos oficiales representan la demanda espontanea que ha accedido a la consulta.

Confrontando esta cantidad de personas diagnosticadas con ERC en estadios del 1 al
5 con la cifra esperada de enfermos segun las estadisticas internacionales, al igual que
en otros paises de la subregién andina surgen grandes diferencias, que ameritarian una
reformulacién de las politicas sanitarias y las estrategias de cobertura a nivel nacional.

Tabla 11.

Tabla N° 11. Registro de pacientes con ERC en todos los estadios vs. casos
esperados

Estadio 4

Poblacién mayor de Estadio 1 + Estadio 2 Estadio 3
18 afios

Esperado 10% Informado Esperado 10% Informado Esperado 10% Informado

35071412 1753570 337840 1367785 369003 56 114 52 231

ERC no diagnosticada 1415730 998 782 3883

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos oficiales y estadisticas internacionales.
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Las mayores diferencias se observan en los estadios del 1 al 3, o sea en etapas en las
cuales la ERC puede estar cursando de manera muy silenciosa y estar, sin embargo,
generando posiblemente mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares
asociadas.

Un dato de gran importancia que puede ser correlacionado con la imperfecta o ausente
deteccién y tratamiento precoz es la calidad y tipo de acceso vascular, el cual es una
consecuencia de una correcta planificacion de las etapas de seguimiento sistematico,
en etapas avanzadas de estadio 4 para cuando necesite ingresar a dialisis.

Cuando eso no sucede, se hace necesario incorporar un catéter transitorio de urgencia,
gue estadisticamente se asocia a mayor cantidad de infecciones, menor calidad de vida
y mayor mortalidad. Tabla 12.

Tabla N° 12. Proporcion de pacientes prevalentes en hemodialisis con catéter
como acceso vascular

Semaforizacion de cumplimiento
Comparacién 2019 vs. 2018

2018 2019
Alto Medio Bajo Diferencia Valor p*
©2750  ©21,07 A-6.43 <0,001

Fuente: (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2022)

iii. Incidencia y prevalencia de pacientes en Didlisis

Tabla N° 13. Prevalencia de pacientes en dialisis

Prevalencia en Dialisis

Hemodiafiltracion on line Sin datos Sin datos Sin datos 419 casos Sin datos
Dialisis Peritoneal 9390 casos

Fuente: Situacién de la enfermedad renal crénica, la hipertension arterial y diabetes mellitus en Colombia 2020 -CAC
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iv. Tasas e indicadores de pacientes con trasplante renal

Tabla N° 14. Incidencia de trasplantes renales 2019-2020

Donante cadavérico Donante vivo

Fuente: INS. Ministerio de Salud de Colombia
Con relacién a las donaciones de rifidn, no se obtuvieron datos oficiales.
V. ERC como causa de muerte
Segun los datos obrantes en la base de datos de la Organizacién Panamericana de

la Salud, la ERC ocupa el séptimo lugar entre las 10 principales causas de muerte en
Colombia (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019). Grafico N° 16.

Grafico N° 16. Las 10 principales causas de muerte en Colombia

Crude death rates per 100,000 population, total population, Colombia, 2019

1 Ischaemic heart disease 85,6
2 Interpersonal violence 38,3
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9  Stomach cancer 121
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Nota: Enfermedades renales en negro. Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)
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vi. Leyes o normativas existentes.

Existen una serie de leyes y normas de marco general, sin embargo, resalta la Ley
1805 de 2016, que convierte a todos los colombianos en donantes de 6rganos y
tejidos a no ser que en vida manifiesten lo contrario.

vii. Organismo de aplicacion y liberacién de fondos.

ADRES (Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.)

viii. Organismo/s fiscalizador/es y regulador/es de las prestaciones.

Supersalud y Entidades Territoriales Departamentales y Distritales de conformidad
con lo establecido en el articulo 43 de la ley 715 del 2001 y el numeral 3 del
articulo 2.8.8.1.1.9 del decreto 780 del 2016.

B.4. Informe consolidado del estado actual de Ecuador con relacion a la ERC
i. Monitoreo de avances en materia de las enfermedades no transmisibles 2022

Continuando con la dindmica de andlisis de datos de los paises de la region andina,
vinculados al logro de los ODS a 2030, Ecuador presenta los siguientes progresos a
2020:

« Ha fijado objetivos nacionales con plazos e indicadores (parcialmente logrado).

« Posee datos parciales de mortalidad que sean confiables.

« Desarrolla encuestas de factores de riesgo STEPS.

« No posee una estrategia nacional y multisectorial/ plan de accién que integra las ENT
y sus factores de riesgo compartidos.

« Posee politicas de control sobre la sal/ sodio, politicas parciales sobre los acidos
grasos saturados y las grasas trans y ha generado restricciones a la promocién
dirigida a los nifios y parcialmente restricciones a la comercializacion de sucedaneos
de la leche materna.

« Ha disefado campafas de educacion y sensibilizacion publica sobre actividad fisica
(parcialmente logrado).

« Posee directrices parciales para la atencién clinica del cancer, las ECV, la diabetes y las
ERC (parcialmente logrado).

« No ha comunicado estrategias de farmacoterapia/asesoramiento para prevenir los
infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares.
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ii. Carga de la ERC

De acuerdo con los datos informados por el Ministerio de Salud de Ecuador, la
cantidad de personas que presentan ERC en cualquier estadio y a cualquier edad
es la que se observa en el ANEXO 4.

A los fines de realizar los analisis comparativos de la cantidad de personas con
ERC sin didlisis entre los datos informados por el Ministerio de Salud de Ecuador
y los valores esperados de acuerdo con la evidencia publicada, se tom6 como
referencia que se espera que un 10% de la poblacién adulta sea portadora de ERC.
Con el objeto de realizar esas comparaciones se tomaron como referencia a las
poblaciones declaradas para el periodo 2018-2021. ANEXO 5.

En esos afios, la poblacién mayor de 18 afios fue de 11 038 546 para 2018, 11
274 196 para 2019, 11 511 613 para 2020 y 11 748 877 para 2021. ldentificada la
poblacién total y las franjas etarias de poblacion adulta, se analizé el reporte oficial
del Ministerio de Salud de Ecuador, sobre la cantidad de personas que presentan
ERC en cualquier estadio y a cualquier edad. ANEXO 6.

Comparando el numero de personas con ERC en todos los estadios, segun
grupo etario y sexo en mayores de 18 afios, es llamativo el escaso nimero de
pacientes reportado, lo cual pone de manifiesto la ausencia de estrategias eficaces
y eficientes de prevencién, falta de deteccidn precoz y de control y permite inferir
que muchas personas en estadios precoces podrian morir prematuramente. A
los fines de establecer las brechas de mejora imprescindibles para el logro del
objetivo de control de la ERC, se compard porcentualmente los datos disponibles
e informados, confrontados con los porcentajes esperados segun la evidencia
cientifica internacional. Tabla 15.

Tabla N° 15. Registro de pacientes con ERC en todos los estadios vs. casos

9C6atsi:s / Esperado  Registro Esperado  Registro Esperado  Registro Esperado  Registro
poblacién 1103854 informado 1127419 informado 1103854 informado 1103854 informado
adulta con Bals 44 b84 casos = 31308 casos = 24 464 casos = 31732
ERC 10% de casos = 10% de casos = 10% de casos = 10% de casos =

los 0,40 % los 0,28% los 0,21% los 0,27%
11038 520 BELlI1 adultos adultos adultos

Nota: Elaboracién personal sobre datos del Ministerio de Salud de Ecuador
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Las mayores diferencias corresponden a las etapas mas precoces de la ERC, cuya
deteccion posibilitaria lograr la regresion y/o remision, demorando su ingreso a
dialisis en casos no totalmente controlados o al trasplante, con buena calidad de vida
y grandes ahorros econémicos.

iii. Incidencia y prevalencia de pacientes en Dialisis

Analizada la tasa de incidencia de pacientes en Hemodialisis se observa un crecimiento
constante, partiendo de 112 casos por millén de personas en 2018 y alcanzando 183
en 2021. ANEXO 7.

Asimismo, de los datos podemos deducir que hay un aumento en la prevalencia de
pacientes en Hemodidlisis y dialisis peritoneal. ANEXO 8.

iv. Tasas e indicadores de pacientes con trasplante renal

Es notoria la marcada disminucion en la cantidad de trasplantes realizados en los
Ultimos afos en ambos sexos. Tabla 16.

Tabla N° 16. Poblacion con ERC que recibié trasplante de riiidon segiin grupo
etario y sexo 2018 -2021

Grupos de edad. Poblacién
Masculina

Grupos de edad. Poblacién

Femenina
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v. Donaciones de rinén

Analizando de manera diferenciada la cantidad de trasplantes con donante vivo y
donante cadavérico, teniendo en cuenta ademas la cantidad de donaciones registradas
se puede observar que si bien la prevalencia estd en aumento ha disminuido mucho
la incidencia tanto de los trasplantes como de las donaciones, tal como se observa en
los Graficos N° 17 y 18.

Grafico N° 17. Prevalencia de los trasplantes renales en Ecuador 2017-2021
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Grafico N° 18. Incidencia de los Trasplantes Renales 2017-2021
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vi. ERC como causa de muerte

Ecuador no se diferencia de otros paises de la subregién andina, en los cuales los
datos de mortalidad podrian evidenciar un subregistro de la cantidad de personas
cuya causa de muerte se encuentre vinculada a la ERC, dada la ausencia de deteccion
precoz de la enfermedad y por consiguiente mortalidad prematura posiblemente por
enfermedad cardiovascular secundaria a la enfermedad renal.

Tomando como referencia los registros aportados por el pais al portal de datos de

la OPS sobre enfermedades no transmisibles, las enfermedades renales figuran en
segundo lugar, tal cual puede ser observado en el Grafico 19.

Grafico N° 19. Las 10 principales causas de muerte en Ecuador

Crude death rates per 100,000 population, total population, Ecuador, 2019

1 Ischaemic heart disease 000 o 56,4
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5 Diabetes mellitus (excluding CKD due to Diabetes) [y 24,9
6 Road injury 20,1
7  Cirrhosis of the liver P 19,2
8  Chronic obstructive pulmonary disease P 148
9  Alzheimer disease and other dementias 148
10 Hypertensive heart disease P 144
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crude rates per 100 000 population

Nota: Enfermedades renales en negro. Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

B.5. Informe consolidado del estado actual de Peru con relaciéon a la ERC
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i. Monitoreo de avances en materia de las enfermedades no transmisibles 2022

En relacion con el progreso para el logro de los objetivos en Perd, se observan los
siguientes progresos:

« Ha fijado objetivos nacionales con plazos e indicadores.

« Posee datos de mortalidad confiables (parcialmente logrado).

« Desarrolla encuestas de factores de riesgo STEPS (Parcialmente logrado).

« No posee una estrategia nacional y multisectorial/ plan de accién que integra las ENT
y sus factores de riesgo compartidos (Parcialmente logrado).
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iL.

« Posee politicas parciales sobre la sal/ sodio, politicas sobre los &cidos grasos saturados
y las grasas trans y restricciones parciales a la promocion dirigida a los nifios y a las
restricciones a la comercializacién de sucedaneos de la leche materna.

« Desarroll6 campafas de educacion y sensibilizacion publica sobre actividad fisica.

 Posee directrices parciales para la atencion clinica del cancer, las ECV, la diabetes y
las ERC.

» No declar6 estrategias de farmacoterapia/asesoramiento para prevenir los infartos
de miocardio y los accidentes cerebrovasculares.

Carga de la ERC

Con respecto a los casos con ERC que se presentaron a la consulta externa en ambos
sexos en Per(, mostraron un marcado incremento en el afio 2019, con una abrupta
caida durante 2020 y 2021. La pandemia de la COVID-19 hace presumir que este
descenso tuvo su origen en la disminucion de consultas médicas generales que se
observé en casi todos los paises del mundo, por el obligado confinamiento preventivo
decretado por los niveles gubernamentales como una medida sanitaria para evitar
contagios masivos por el SARS-COV2.

La mayoria de las consultas externas por ERC fueron realizadas por mayores de 60

afnos, pero durante 2021 prevalecieron las consultas de mujeres de entre 18 a 59 afios.
Grafico N° 20.

Grafico N° 20. Consulta externa por ERC en ambos sexos
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Fuente: Elaboracién personal en base a datos aportados por Dr. César Loza
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En las internaciones hubo mayores casos de mayores de 60 afios en hombres en 2018,
2019 y 2020. En 2021, la mayor cantidad de hombres internados por ERC estuvieron
en la franja etaria de 18 a 59 afios. Las mujeres de ese grupo etario constituyeron los
mayores casos de internacién durante todo el periodo estudiado. Grafico N° 21.

Grafico N° 21. Internaciones por ERC en ambos sexos

8000
7000
6000
5000 3
4000
3000
2000

0

2018 2019 2020 2021

I HOMBRES MUJERES N AMBOS SEXOS

Fuente: Elaboracion personal en base a datos aportados por Dr. César Loza

No existe un registro de pacientes en estadios 1 a 4 de ERC.
iii. Incidencia y prevalencia de pacientes en Didlisis

En cuanto a la poblacién con ERC en Hemodialisis, surge como primera conclusion la
gran dispersion que existe entre los poseedores de datos.

Segun los datos aportados de la fuente FISSAL, en ambos sexos y en todos los grupos
etarios alcanzan a un total de 6960 pacientes, lo cual tomando una poblacién total de
20 200 000 personas cubiertas por el Seguro Integral de Salud (SIS) del Ministerio de
Salud (MINSA) a fines de 2019 (Gobierno de Pery, 2020), arroja para ese momento una
prevalencia para los pacientes en tratamiento de Hemodialisis con esa cobertura de
348 casos x millon. Grafico N° 22.
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Grafico N° 22. Poblaciéon con ERC en Hemodialisis 2018-2021
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Nota: Elaboracién personal en base a la fuente FISSAL

Como una situacion que debe ser analizada en detalle y que podria estar vinculada a
la dispersion de fuentes de datos, en otro apartado del informe brindado por el pais,

los datos de prevalencia informados (parcialmente) son los que se muestran en la
tabla 17.

Tabla N° 17. Prevalencia informada de pacientes en dialisis 2017 -2021

Prevalencia

Hemodialisi Sin datos 485,9 Sin dato

Dialisis Peritoneal Sin datos 55,9 Sin dato 56 56

Fuente: CDC MINSA

iv. Tasas e indicadores de pacientes con trasplante renal
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Tabla N° 18. Evolucion de las tasas e indicadores en los ultimos
5 afos en trasplantes renales

Trasplantes renales Incidencia
2017 2018 2019 2020 2021

Con donante vivo familiar 44 41 52 21 18

Con donante vivo NO familiar 1

Cantidad de donaciones 129 157 189 50 49
registradas

Fuente: CDC Minsa

Latasadeincidenciamasaltafueen2019con5,72 PMP, lo cualamerita unfortalecimiento
de las politicas de trasplante. No se han informado datos para prevalencia.

v. Donaciones de rinén

La representacion grafica permite apreciar que han disminuido notoriamente las
donaciones y la actividad trasplantoldgica renal. Grafico N° 23.

Grafico N° 23. Cantidad de trasplantes renales y donaciones 2017-2021
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Fuente: Elaboracién personal sobre datos del CDC Minsa
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vi. ERC como causa de muerte

Vi

-~

Al igual que sucede en otros paises de la subregion andina, los datos de mortalidad
podrian necesitar ser revisados dada la posible existencia de personas con ERC no
detectadas y cuya muerte puede haber sido certificada con otros codigos.

Tomando como referencia los registros aportados por el pais al portal de datos de
la OPS sobre enfermedades no transmisibles, las enfermedades renales figuran en
cuarto lugar.

. Politicas, leyes y normativas existentes a favor de la ERC

o Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y
Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud, mediante el cual se cred
la Unidad Ejecutora Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), constituyéndose
como una Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud.

o Ley de cobertura de pacientes asegurados.

« Directiva de Gerencia General de Prevencion y Manejo Integral de la ERC, estadio
| al V sin didlisis.

« Ley N° 29471 general de Donacién y Trasplante de Organos y/o Tejidos Humanos.

« Programa de Salud Renal en EsSalud, que tiene por finalidad la recepcion, captacion
y gestion de los fondos de la seguridad social en salud para dar cobertura a los
asegurados y sus derecho habientes a través del otorgamiento de prestaciones
de prevencion, promocién, recuperacién y rehabilitacion de la salud; prestaciones
econdmicas y sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad
Social de Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

Recientes investigaciones realizadas en personas con ERC sin didlisis en algunas
regiones de Perl demostraron que “la estrategia de cuidado multidisciplinario
con evaluaciones estandarizadas segun estadio es efectiva en reducir el ingreso a
terapia de reemplazo renal cuando se identifica al paciente en estadios tempranos
y en reducir la mortalidad en estadios avanzados” (Bravo-Zuiiga, y otros, 2020).

» Posee un Centro Nacional de Salud Renal (CNSR) que es el 6érgano prestador

nacional desconcentrado de ESSALUD, que depende de la Gerencia General,
responsable de brindar prestaciones de didlisis a los asegurados con enfermedad
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renal crénica que les son derivados de los establecimientos de salud de Lima
y Callao; controla y evalla el desarrollo del sistema de atencidon integral de
la enfermedad renal crénica a nivel nacional y propone normas, estrategias e
innovacion cientifico tecnoldgica para dicha especialidad (Seguro Social de Salud
- EsSalud, 2016, pag. 81).

B.6 Informe consolidado del estado actual de Venezuela con relaciéon a la ERC

66 |

i. Monitoreo de avances en materia de las enfermedades no transmisibles 2022

La informacion correspondiente a Venezuela relacionada al logro de los ODS a 2030,
presenta los siguientes progresos a 2022:

« Ha fijado objetivos nacionales parciales con plazos e indicadores.
» Posee datos de mortalidad confiables.
« Desarrolla encuestas de factores de riesgo STEPS (Parcial - DS).

« No tiene una estrategia nacional y multisectorial/ plan de accion que integra las
ENT y sus factores de riesgo compartidos.

« Posee politicas parciales sobre el control de la sal/ sodio, no declaré politicas sobre
los acidos grasos saturados y las grasas trans. No tiene estrategias de restricciones
a la promocion de alimentos no saludables dirigida a los nifios y parciales al mar-
quetin de sucedaneos de la leche.

« Desarroll6 campaiias de educacion y sensibilizacion publica sobre actividad fisica.

« Posee directrices para la atencion clinica del cancer, las ECV, la diabetes y las ERC.

» No implementé farmacoterapia/asesoramiento para prevenir los infartos de miocar-
dio y los accidentes cerebrovasculares.

ii. Cargade la ERC
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Tabla N° 19. Poblacion con ERC en todos los estadios segiin grupo etario y
sexo 2018 - 2021

Grupos de edad. Poblacién

Masculina

De 0 a 17 afos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos

7302 606 786 1031
793 379 547 1059
8095 985

1333 2090

Grupos de edad. Poblacién 2018 2019 2021
Femenina

De 0 a 17 afos Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos
De 18 afos a 59 anos 7450 3617 5180 9945
De 60 afios a mas 817 392 565 1094

TOTAL 8267 4009 5745 11039

Poblacién Masculina 8095 985 1333 2090
Poblacion Femenina 8267 4009 5745 11039
TOTALES 16 362 4994 7078 13129

Fuente: Base de datos del programa de Salud Renal. Programa de Enfermedades Cronicas no Transmisibles

Para una poblacion adulta (estimada a valores constantes) de 21 972 797 personas, en
los cuales se espera que el 10% presente ERC o sea 2 197 279 personas, las cantidades
oficialmente declaradas arrojan un porcentaje de 0,59% lo cual deja en evidencia que
hay muchas personas que no acceden al cuidado de su salud renal o no son detectadas
y registradas adecuadamente, lo cual posibilita brechas de mejora para perfeccionar
su control.

iii. Incidencia y prevalencia de pacientes en Didalisis
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Tabla N° 20. Poblaciéon con ERC en Hemodialisis segiin grupo etario y sexo
2018 - 2021

Grupos de edad. Poblacion

Masculina

Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
5959 937 1066 1459

596 287 414 800
6555 1224 1480 2259

Grupos de edad. Poblacion 2019 2020 2021
Femenina

Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
5939 3064 4231 7806
614 295 425 822
6553 3359 4656 8628
6555 1224 1480 2259
6553 3359 4656 8628
13108 4583 6136 10 887

Fuente: Base de datos del programa de Salud Renal, Programa de Enfermedades Crénicas no Transmisibles

Tabla N° 21. Poblacion con ERC en Dialisis Peritoneal segiin grupo etario y
sexo 2018 - 2021

Grupos de edad. Poblacion
Masculina

Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
1870 201 248 382
201 99 141 269
2071 300 389 651
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Grupos de edad. Poblacion

Femenina

De 0 a 17 afos Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato
De 18 afios a 59 anos 1909 954 1349 2542

207 102 146 279
2116 1056 1495 2821
2071 300 389 651

2116 1056 1495 2821
4187 1356 1884 3472

Fuente: Base de datos del programa de Salud Renal, Programa de Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

Tabla N° 22. Evolucion de las tasas e indicadores en dialisis 2017-2021

INCIDENCIA

_ 2017 2018 2019 2020 2021
328/965 603 /1743 689/1965 3,23 /920 220 /627
Hemodiafiltracion on line Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato

«zpe e

Dialisis Peritoneal 149 / 439 059 /170 065 /18 026 /75 0,08 /23

Fuente: Base de datos del programa de Salud Renal, Programa de Enfermedades Cronicas no Transmisibles.

No se tienen datos oficiales del pais, respecto a las cifras de trasplante renal y
donaciones de rifién.

iv. ERC como causa de muerte
En las bases de datos de la Organizacién Panamericana de la Salud, en Venezuela la

ERC ocupa la octava causa de muerte (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019).
Grafico N° 24.
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Grafico N° 24. Las 10 principales causas de muerte en Venezuela

Crude death rates per 100,000 population, total population, Venezuela, Bolivarian Republic of, 2019

1 Ischaemic heart disease L 1944
2 Interpersonal violence | 1636
3 Stroke L z 1425
4 Diabetes mellitus (excluding CKD due to Diabetes) [ 1392
5 Roadinjury L 1390
6  HIV/AIDS T %3
7 Lowerrespiratory infections [ s
8  Kidneydiseases I 203
9 Neonatal conditions | — 5
10 Hypertensive heart disease 182
0 » ) @ % )
crude rates per 100 000 population

Nota: Enfermedades renales en negro. Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

No se obtuvo informacion, respecto a leyes o normas existentes en relaciéon a ERC,
ni respecto al sistema de financiamiento y organismo fiscalizador o regulador de las
prestaciones.
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B. Analisis comparativo y consolidado de la situacion de la ERC en los paises andinos

Al analizar los datos oficiales y disponibles de los seis paises andinos, se destaca que hay
diferencias en la meticulosidad del manejo del dato entre los paises analizados, e incluso en la
accesibilidad a la informacion y registros.

Algunos paises poseen registros de pacientes en estadios precoces de ERC, lo cual reviste una
gran importancia, debiendo analizarse si los datos corresponden solamente a pacientes que
accedieron a los centros de salud o hubo intervenciones en campo para facilitar en mayor
medida la accesibilidad.

Existe en general ausencia de bases de datos consolidadas, encontrandose dispersas en
variadas fuentes, lo cual ya de por si establece un primer diagnéstico y una brecha de mejora
que requiere su abordaje lo mas rapidamente posible.

B.1. Situacion actual de los registros de ERC en la subregion andina

Analizando la estrategia de disponibilidad de registros, es posible observar que los
paises de la subregion andina no generan registros completos que permitan establecer la
situacioén real de los pacientes con ERC.

Esa dificultad en la disponibilidad de datos oficiales genera en algunos casos datos de
prevalencia que se encuentran sesgados, ya sea por no ser obligatorios o por subregistro
cuando solo contabilizan los pacientes de un subsector prestador; por ejemplo de la
seguridad social e incluso por la dindmica de algunos registros que no incluyen como
prevalentes a los pacientes que fallecen dentro de los primeros 90 dias de iniciado su
tratamiento de didlisis. Tabla 23.

Tabla N° 23. Caracteristicas de los registros de los paises de la
subregion andina

Pafs Caracter Tipo

Obligatorio De pacientes Solo SS
Voluntario HD: de centros/DP y TR: de pacientes
Obligatorio De pacientes

HD y DP: voluntario/TR: obligatorio De pacientes

m Obligatorio De pacientes Solo SS
Voluntario De pacientes

Fuente: (Gonzalez-Bedat, Rosa-Diez, & Ferreiro, 2017)
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A pesar de ello, los ultimos datos publicados permiten inferir que la subregién andina
presenta una gran inequidad, con prevalencias que se encuentran por debajo (salvo en

Chile) de la media latinoamericana, tal como se puede observar en la tabla 24.

Tabla N° 24. Prevalencias en ERC y nimero de nefrélogos en la subregion
andina

Poblacién Tasa de prevalencia PMP

en
millones

10448 913 195,2 18,3
m 17602946 10191 61,2
48 373 997 349,0 143,6

m 15768 918 48138 48,0

30297 279 2722 431

30 389 596 505,1 0,0

Nota: DP: didlisis peritoneal; HD: hemodidlisis; PMP: por milléon de poblacién; TRF: paciente vivo con trasplante

Total

didlisis

2135

1080,3

4926

529,8

3153

505,1

31,6

205,1

113

204

63,2

60,8

2451

12854

603,9

550,2

3785

565,9

Tasa de
incidencia

94,8

182,4

89,7

1776

30,0

ND

renal funcionante; TRR: terapia de reemplazo renal; Tx: trasplante.

Namero
Tx renal

75

234

680

127

281

% Tx
cadavérico

24,0

74,8

99,7

81,1

75,0

69,8

Tasa
de Tx
renal

72

131

14,3

79

6,1

9.2

Nimero de
nefrélogos

24

132

95

143

301

502

Nefrélogos
PMP

23

74

2,0

89

99

16,5

La enfermedad renal crénica forma parte importante de las ENT, existiendo una correlacion
positiva de las fuertes asociaciones de la Diabetes Mellitus (una de sus principales causas)
y las enfermedades cardiovasculares con la enfermedad renal, por lo cual es factible inferir
que muchas muertes por enfermedad cardiovascular podrian ser una consecuencia de
ERC sin quedar documentada en las bases de datos. Esta inferencia puede ser sustentada
por las falencias observadas en los registros de mortalidad, ya sea por un subregistro,
una causa de muerte mal definida o ignorada (como puede ser una ERC no conocida) o
la utilizacion de codigos poco Utiles en los ingresos de los datos, siendo el color verde el
mas confiable y el rojo el menos confiable.
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Tabla N° 25. Porcentaje de subregistro de mortalidad en los paises andinos
Aiios 2000 - 2019

Subregion 20 znm‘zuaz 2003 | 2004 | 2008 zoos‘zouv 2008 2009‘2010 a0t | 202 | 203 | aoue zms|zms‘zo17‘zo1s|zm9

Zona andina

0% - 495 2ol (Estado Plurinaciona! de)
5% -99% Chilz

10%- “‘?* Colombiz
15% y més

Ecuador

Pery
* Veneauel Replblica Soliaranade) | 130[ 119 14| 67 113[ a5 tar] ] 107

Fuente: PLISA Plataforma de Informacion en Salud para las Américas

Tabla N° 26. Porcentaje de muertes segiin causas con cédigos poco iitiles en
los paises andinos Aiios 2000 - 2019

Subregion 20|20

=

1| | 03 o 0 | 20 | 4 2000‘2009 20 a0 ‘2012 013 200 2005 | 2006 | 201 a0t | 2009

Tona andina 139, 142 N6 142
Bl (stzdo Phorinacons! del | | | | ||
f2) 1) 106] 99| 102| 103| 104 19 1n1) 18] 124) f21] 3] 25| 123] 123 121 129} 141

O -4%
% .0 (hils
10%-149%  Colombia
I8Ryms gt
Parl
 Venezugl (Repiica Solvarian de] 125 130 1?.6| 131

Fuente: PLISA Plataforma de Informacion en Salud para las Américas

Existe la posibilidad que el crecimiento exponencial que se ha observado a través de
los afios de las enfermedades renales tenga su correlato con la necesidad de cambiar
la observacién de la problematica, que se traducird en nuevas interpretaciones del
hecho ERC, lo cual aplica en todos los campos de la ciencia y constituye la base de las
innovaciones, sobre todo las disruptivas.
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Es habitual que el proceso asistencial se desarrolle dentro del modelo biomédico que
privilegia los factores de riesgo individuales cuyo centro esta claramente definido en la
persona que ha tenido la posibilidad de acceso al sistema de salud, aunque algunos lo
logran muy tardiamente. Grafico N° 25.

Suele ignorar a aquellos grupos poblacionales en los cuales los factores de riesgo
poblacionales que impactan en la salud no han sido considerados o no han tenido
intervenciones sanitarias adecuadas y suficientes. Grafico N° 26.

Grafico N° 25. Modelo biomédico de Enfermedad Renal Crénica, que no
incluye factores de riesgo poblacionales.
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Nota: En gris los factores de riesgo poblacionales no incluidos en el modelo. Las brechas de mejora son facilitadoras

del control ineficiente de la ERC. Fuente: (Burgos-Calderdn, Depine, & Aroca-Martinez, 2021)

Grafico N° 26. Modelo de Salud Renal Poblacional
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Fuente: (Burgos-Calderon, Depine, & Aroca-Martinez, 2021)
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B.2. Situacion de los trasplantes renales en la subregion andina

Una situacion similar a la observada en los tratamientos supletorios se observa en relacion
con los trasplantes renales.

Los paises de la subregion andina presentan distintas prevalencias de pacientes
trasplantados renales por millon de personas, sin considerar los dobles o triples
trasplantes, simultaneos con el renal.

Se analizaron los datos tomando en consideracion tres posibilidades:

1.- Trasplantes renales totales.
2.- Trasplantes renales de donante vivo.
3.- Trasplantes renales con donantes cadavéricos.

En relacion con las posibilidades numeradas como 1y 3, los paises que presentan las
mejores tasas son Chile, Ecuador y Colombia, mientras que con donantes vivos, solo Chile
presenta las tasas mas altas.

No se han aportado datos de Bolivia en ninguno de los tres casos estudiados.

Una correlacién posible de la mayor actividad trasplantoldgica renal de Chile, Ecuador y
Colombia, es que esos tres paises poseen leyes de consentimiento presunto de donacién
de 6rganos.

En el Grafico N° 27 se muestra con un mapa de calor la situacién de la trasplantologia
renal en cada pais de la subregién andina:

Grafico N° 27. Nimero de trasplantes renales PMP en la subregion andina

o

Number of kidney transplants
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Nota: No hay registro individual para la Subregiéon Andina, por lo cual se tomé el conjunto de paises de Sudamérica.

Fuente: (Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), 2022)
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| 07. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La ERC se mantiene y acrecienta su categorizacién como uno de los graves problemas de salud
publica mundial, mostrando asi una tendencia creciente en poblaciones y paises mas vulnerables
(Crews, Bello, & Saadi, 2019).

Las agendas de salud publica no han incluido la ERC en sus prioridades a pesar de su creciente
impacto en el gasto publico nacional y en la economia de las familias, asociada con una mala
calidad de vida de los enfermos, que se expresa en la creciente tasa de afios de vida perdidos por
discapacidad (Organismo Andino de Salud (ORAS-CONHU), 2022).

Por ello, posiblemente resulte necesario establecer un programa integral que aborde el control de
la enfermedad renal crénica en el contexto de las ENT con una vision mas holistica que la actual.
Lo dicho no implica desconocer las experiencias previas expresadas en modelos, estrategias y/o
programas de salud renal, sino retomarlos, potenciarlos y ampliarlos con una dinamica integradora,
incorporando desde su inicio a todos los factores intervinientes que posibiliten establecer politicas
saludables y estrategias con caracter mas poblacional que los actuales.

El marco refleja la diversidad de factores que deben ser tenidos en cuenta en las politicas
publicas de salud sin ser especificas de esa disciplina, por ejemplo, la educacién y el trabajo, para
comprender la influencia que poseen en la promocién de la equidad en salud.

Existe amplia evidencia que la posicion social del individuo estad en el centro indiscutido de
una conceptualizacion amplia de la salud y sus carencias constituyen un factor condicionante a
enfermarse (Marmot, 2019), sin embargo la mayor parte de las estrategias sanitarias ponen su
foco en el paciente, o sea en la demanda espontanea y en los factores de riesgo individuales y en
las enfermedades predisponentes a la ERC, lo cual no ha resultado suficiente para el control del
problema que representa esa enfermedad para la salud publica .

Las dificultades encontradas en las bases de datos, los resultados asistenciales que ponen de
manifiesto la existencia de grupos poblacionales con dificultades de acceso oportuno y eficiente
al cuidado de su salud renal, posiblemente extendido a otras ENT, plantean la necesidad de
cambio en las actividades asistenciales en el campo.

En ese sentido, analizando las variables que deben modificarse para alcanzar una mejoria en el
control de la ERC, el desarrollo de un programa de salud renal poblacional podria dar respuesta
positiva para alcanzar esos logros, apoyando a las estrategias de salud publica que se implementen
para dar cumplimiento a ese desafiante compromiso.
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Es posible que esa colaboracién con los decisores sociales y de salud en el logro de los ODS,
actuando sobre los determinantes distales de la salud, identificando y controlando las variables de
riesgo poblacional, permitan los siguientes resultados macro en cada uno de los ODS, identificados
por su numero:

1. Deteccién precoz de ERC lo cual traera aparejado un menor impacto econémico en los sistemas
de salud y en las familias.

2. Asegurar una buena nutricién materna, de caracter saludable, que evite en muchos casos el
factor de riesgo que implica un bajo peso al nacer y a su vez genere menos incidencia de
obesidad, ERC, diabetes e hipertension.

3. Asegurar la educacion comunitaria mejorara la accesibilidad a los sistemas de salud y disminuira
la ERC y mejorara la calidad de vida.

4. Todas esas variables asociadas haran que las personas sean mas cuidadosas con los farmacos
y se disminuya la automedicacion.

5. Las politicas de igualdad de género pueden incidir de manera favorable en la disminucién de
embarazos en nifias y adolescentes y como una consecuencia evitar la prematurez, con sus
riesgos.

6. La calidad de agua y los saneamientos adecuados podran incidir en una disminucion de
insuficiencia renal aguda (IRA) y ERC causada por la contaminacion de los acuiferos.

7. El aseguramiento de la energia y su produccién por medio de recursos renovables permitira
una mejor conservacion de alimentos y por ende condiciones de vida mas saludables con
menor riesgo de enfermar.

8. Garantizar las debidas protecciones laborales con ambientes cuidados y protegidos, retribuidos
de manera adecuada en funcién de las tareas, facilitara la accesibilidad al cuidado, mejorara
la calidad de vida y evitara; por ejemplo, la morbimortalidad por enfermedades renales en
trabajadores agricolas en situacién de vulnerabilidad.

9. El desarrollo de innovaciones disruptivas para la mejora de los determinantes proximales y
distales de la salud.

10. Mayor equidad y acceso al cuidado.

11. Desarrollo de planes de contingencia para mantener urbanizacion y medio ambiente seguros,
favoreciendo la actividad fisica que lograra menos obesidad y diabetes mellitus.
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12. Trabajando sobre los determinantes sociales, favoreciendo mejores estilos de vida y educacién
sostenible, capacitando para nuevos puestos de trabajo que garanticen la produccién de
insumos médicos en paises menos desarrollados. Alimentacion baja en sodio, azucares y
control del tabaquismo.

13. Control del cambio climatico, evitando nefropatia de comunidades agricolas y enfermedades
infecciosas condicionantes de ERC.

14. Disminuir contaminacion acuifera.

15. La alteracion del ecosistema y la biodiversidad incide en nuevas enfermedades infecciosas,
menos plantas medicinales y contribucién a la ERC.

16. IRA por conflictos armados, en los cuales el peligro y la dominacion conlleva a una prematurez
y bajo peso al nacer.

17. El trabajo conjunto en capacitacién, investigacion y estrategias econémicas como ejes de
complementacion para controlar la epidemia mundial de ERC y ECNT.

La investigacién realizada ha posibilitado comprobar la existencia de brechas de mejora en los
paises andinos, con diferencias que han sido establecidas de manera pormenorizada en los
andlisis individuales.

Es por ello que dichos resultados posibilitan recomendar como una prioridad para los gobiernos de
los paises andinos establecer una Politica Andina en Salud Renal, que lidere las lineas estratégicas
a desarrollar y posteriormente desemboquen en politicas y programas nacionales en cada pais
andino, segun sus propias particularidades sociales, econdmicas y culturales.

Adicionalmente, se debe sefalar que existe una carencia de médicos nefrélogos estimados por
millon de habitantes, lo cual también debe ser analizado en relacidén con el area programatica
atendida, porque suele haber una mayor densidad en zonas urbanas desarrolladas. Lo cual amerita
establecer esas diferencias para analizar vulnerabilidades poblacionales.

Para subsanar y afrontar estas brechas es necesario que se destinen recursos adecuados,
incluyendo mano de obra capacitada que permita establecer y mantener los sistemas de vigilancia
de manera eficiente, generando bases de datos que posibiliten la toma de decisiones, impulsando
y reforzando; por ejemplo, programas de deteccion sistematica y registros. De la misma forma,
deben existir partidas presupuestarias destinadas a esos fines, salvaguardando siempre los
principios éticos que deben regir dichas imputaciones (Depine S., 2009).

Por lo tanto, uno de los desafios a desarrollar en la subregion andina es el de fortalecimiento
de los registros nacionales, propendiendo a la notificacion y registro de los pacientes con ERC
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en cualquiera de los estadios en que se encuentren evolucionando, de acuerdo con su filtrado
glomerular.

Corresponde aclarar que fue dificultoso para los ministerios de salud de los paises andinos en
general, centralizar los datos disponibles en el pais, por lo que la informacion bajo analisis posee
esas limitaciones, lo cual también genera un primer diagndstico acerca de la necesidad del dato
para tener oportunidad de disefar politicas publicas sanitarias basadas en evidencia.

En ocasidn del Dia Mundial del Rindn, conmemorado el 10 de marzo de 2022, se recordd que la
lucha contra la enfermedad renal se encuentra limitada por las brechas de conocimiento existentes
en la comunidad, en los equipos de salud y en los decisores en salud publica, factores que han
incidido en la falta de control de su continuo e incontrolado crecimiento.

Unodelosresultados esperados de este analisis es contribuir a cerrar esas brechas de conocimiento,
para disminuir los impactos en la salud y la calidad de vida de muchas personas, mitigando las
externalidades negativas que la ERC tiene sobre las economias nacionales, locales y familiares.

El perfeccionamiento de los registros posibilitarad adoptar estrategias mas eficientes y efectivas de
control de la enfermedad renal, dado que ellos permitiran:

1. Promocionar el desarrollo de recursos de estructura, en sus variables de recurso fisico, espacio
y equipamiento, en poblaciones vulnerables, cuantificando su carga de enfermedad.

2. Mejores estrategias regulatorias en funcién de los datos relevados y la comparacion entre
similares regiones.

3. Establecer mediante software de bigdata la situacion de vulnerabilidad de poblaciones,
generando hipotesis de investigacion e intervencién en campo.

4. Tomar conocimiento de la demanda real y el establecimiento de seguimientos longitudinales
en grupos minoritarios, hoy alejados de los sistemas sanitarios.

El otro aspecto de gran importancia radica en la posibilidad de detectar precozmente a los
enfermos renales cronicos para establecer tratamientos conservadores que faciliten o logren
la remision o regresién de la enfermedad, con los consiguientes ahorros econémicos que se
generarian.
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Una publicacién reciente realizada en la provincia de Alberta en Canada determin6 un costo
medio no ajustado de atencion a pacientes con ERC sin didlisis durante un afio de 14 634 délares
canadienses por paciente (11 394,35 USD), siendo mas elevados para los que presentaban un nivel
socioeconémico mas bajo, mayor comorbilidad, mayor alteracion funcional y albuminuria (Manns,
y otros, 2019).

Actualmente, resulta habitual encontrar publicaciones con investigaciones clinicas que se han
centrado en los factores genéticos y clinicos de la enfermedad renal. No existen en esa misma
proporcién, publicaciones cientificas que aborden las problematicas macrosociales, econdémicas y
ambientales, que afectan e impactan en la salud de las personas, por ejemplo la situacién de salud
de las diferentes etnias ancestrales en Latinoamérica (Aroca-Martinez, y otros, 2020).

Con el apoyo de la inteligencia artificial y programas de big data, se podria facilitar la incorporacion
de sus componentes constitutivos estableciendo las bases para politicas y programas de salud
publica que posibiliten achicar las inequidades observadas en la subregién andina, al igual que en
toda Latinoamérica y el Caribe.

Algunos paises estan desarrollando acciones sanitarias, aplicando estas nuevas herramientas
informaticas pasando de una atencion centrada en la enfermedad a la salud centrada en el
consumidor (Canfell, Burton-Jones, & Sullivan, 2021).

Se ha comunicado que en determinadas patologias crénicas de alto impacto es comun el uso de
herramientas informaticas o de tecnologias de la comunicacion para mejorar el acceso y el proceso
de atencidn. Su utilizacion ha demostrado una gran utilidad y buenos resultados, contribuyendo
a la salud integral de los pacientes y familiares, incluyendo, por ejemplo, programas de contacto
personalizado con los pacientes que han sido de gran importancia durante la pandemia de
COVID-19 (Freund K. M., 2011) (Valdés & Zuiiga, 2021).

Es necesaria la toma de conciencia de la importancia de poder acceder con facilidad a la
multiplicidad de datos dispersos en las distintas bases que podrian cumplir una mision mas

importante si se encontraran con facilidad disponibles para los planificadores y decisores en salud.

En general y como una primera aproximacion a brechas de mejora, se pueden sefalar las siguientes:

1) Existe una gran cantidad de personas que cursan con ERC sin estar diagnosticadas e
“invisibilizadas"” para el sistema de salud.

2) Aun los paises andinos que poseen estructuras institucionales especificas para el financiamiento
de la ERC, no poseen estadisticas fidedignas y completas sobre la demanda real. Colombia es
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uno de los paises que posee un organismo que genera seguimiento, control y financiamiento
a las prestaciones vinculadas a la ERC, denominado Fondo Colombiano de Enfermedades de
Alto Costo (CAC) (2022).

3) Uno de los factores que podrian intervenir en la continuidad del problema de salud publica
que representa la ERC con el continuo crecimiento de su incidencia y prevalencia asociado a la
ausencia de registros confiables que abarquen todos los estadios de enfermedad, incluyendo
a los pacientes en estadio 5 D.

4) Existe una gran cantidad de normativas juridicas y documentos obrantes en los ministerios
de salud que apoyarian la realizacién de programas integrales de salud renal, con eficientes
estrategias y politicas sanitarias que, de ser instrumentadas, posibilitarian alcanzar los Objetivos
de Desarrollo Sostenibles (ODS) para “No dejar a Nadie Atras”.

5) Se han establecido consensos para generar comisiones mixtas con la participacion de las
sociedades cientificas y/o expertos nefrélogos de cada pais para generar los programas de
salud renal que mejor se adapten a las caracteristicas nacionales.

6) Una de las conclusiones a las que se han arribado es la necesidad e importancia de integrar a
los determinantes sociales a las politicas sanitarias vinculadas a las ENT y especificamente para
paliar la sindemia de la ERC, como uno de los mayores problemas de salud publica actuales.

7) Otro de los consensos alcanzados ha sido reconocer la imperiosa necesidad de analizar la
problematica de la ERC y generar propuestas de solucién, eficientes y efectivas mediante
la participacion transdisciplinaria de los diferentes grupos de poder ciudadanos, desde lo
cientifico, social y educativo, estableciendo alianzas estratégicas con organizaciones civiles de
la sociedad con trabajo en campo, para apoyar la deteccion de las vulnerabilidades sociales.

8) Resulta imprescindible capacitar y visibilizar la accion de los/as agentes sanitarios, enfermeras/
os comunitarias/os, médicos/as comunitarios/as y todo agente de salud que actie en el campo
integrado a la comunidad.

9) Con los grandes avances de la inteligencia artificial, es necesario incorporar a los organismos
decisores en salud publica a expertos en informatica con capacidad de implementar programas
de big data que permitan analizar las diferentes bases de datos, integrando resultados, para
detectar vulnerabilidades sociales condicionantes de enfermedad renal y ENT y establecer
acciones de medicina y salud publica de precision.

10) Otra conclusion importante es la poca cantidad de médicos nefrélogos que suelen estimarse

en una tasa por cantidad de poblacién y que suelen estar mas concentrados en zonas urbanas
desarrolladas.
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11) Resulta imprescindible fortalecer y capacitar al equipo de salud del sistema de atencion
primaria y el primer nivel de atencién, para establecer los canales necesarios que posibiliten
visibilizar a los invisibilizados del sistema de salud.

12) La propuesta de un Modelo o Programa de Salud Renal Poblacional podria generar mayores
posibilidades de acceso al cuidado, resultando en cambios paradigmaticos significativos y
mejorando el conocimiento popular acerca de la enfermedad renal crénica, facilitando el
autocuidado y con ello, el control de la ERC.

13) Una posibilidad de mejora puede radicar en el establecimiento de sistemas de vigilancia

ampliados, incluso para la insuficiencia renal aguda, que es un factor de riesgo para la ERC, y
que actualmente muestra una alta incidencia (James, y otros, 2019).
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ANEXO 1
Ubicaciéon de las enfermedades renales como causa de muerte en los
paises andinos
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Top 10 causes of Deaths

Colombia, Both sexes, All Ages, 2019

1 Ischaemic heart disease

2 Interpersonal viclence

3 Stroke

4 Chronic obstructive pulmonary disease

5 Lower respiratory infections

& Road injury
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Top 10 causes of Deaths

Ecuador, Both sexes, All Ages, 2019

1 Ischaemic heartdisease

2 Hidneydiseases

3 Stroke

4 Lower respiratory infections

5 Diabetes mellitus (excluding CKD due to Diabetes)

6  Road injury

7 Cirrhosis of the liver

2 Chronic obstructive pulmonary disease
3 Alzheimer disease and other dementias

10 Hypertensive heart disease
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Top 10 causes of Deaths
Peru, Both sexes, All Ages, 2019
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Top 10 causes of Deaths
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Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

Enfermedad renal crénica en los paises andinos | 95



ANEXO 2
Tasas ajustadas por edad de mortalidad prematura
potencialmente evitables aiios 2000 al 2020 - paises andinos

Bolivia

2019
300

Tasa de mortaidad ajustada seqin edad par 100 000 habitantes
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Tasa de mortahdad ajustada segin edad por 100 000 habitantes
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Nota: Calculos efectuados en poblacion menor de 75 afios. / Fuente: (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020)
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ANEXO 3
Distribucion de ERC por eGFR y ACR entre participantes de 40 aiios
y mas - Chile

Albuminuria categoryt

Not measureds A1 <30mg/g A2 30-300mg/g A3 >300mg/g Row
©GFR category” N % {95% CI) N % (95% CI) N % (95%Cl) N % (95% CI) N % (95% CI)
2009-2010
G1(290) B45 255(22.6t028.6) 869 306(27.710336) 149 4T7(37to60) 24 0.9(04t01.8) 1687  61.7(58.4 to 64.9)
G2 (60-89) 217 86(65t011.1) 671 205(18.11023.1) 142 41(31t054) 23 0.7(04t01.2) 1053  33.9(30.7 t0 37.2)
G3a (45-59) 15 03(0.1t008) 66 1.6 (1.0to 2.6) 31 09(05t016 8 0.1(0.0t00.3) 120 29(21104.1)
G3b (30-44) 8 0.2 (0.1t0 0.6) 23 0.5 (0.3t00.9) 1 02(0.1t005 § 0.1({0.0t00.1) a7 1.0(0.6to 1.5)
G4 (15-29) 2 0.0 (0.0to 0.1) 2 0.0 (0.0to 0.2) 3 0.1(00tc05) 5 0.2 (0.0to 0.5) 12 0.3 (0.1 to 0.8)
G5 (<15) 2 02(0.0to 0.9) 0 - 0 - 2 0.0(0.0to0.1) 4 0.2(0.0to 0.8)

ColumnN, % (95%CIl) 889 34.8(1610380) 1631 53.3(50.0to56.5) 336  10.1(8.51011.9) 67 1.9(1.3t028) 2923 100 (/A
2016-2017

61(290) 484 179(15510205) 1204  402(37.4t043.1) 167 |48(36t064) 04(021008)  [1961  63.3(60.3t066.1)
@2 (60-89) 106 524010 6.8 866 213(10010238 164 |380301048) 9,6% 1604101 1252 31.0(28.310339)
G3a (45-59) 19 04(02t008) 107  23(1.6t034) 3 08(05t14 14 03011008 |176  38(29t049)
G3b (30-44) 6 0000001 33 0503008 g9 04020007 8 0100002 65 10071014
G4 (15-29) 2 010007 4 02(01t007) ' 03(01t008 6  01(0t008 |20  07(0.4to1.4)
G5 (<15) 5  02(00t08 0 = 0o - 5  0100t002) [10  02(04t00.7)

ColumnN, % (95%Cl) 712 238(21.11026.7) 2308 645(614to67.5 393 101(86M011.9) 75 16(11t022 3484 100 (N/A)

Nota: eGFR determinado por la ecuacion CKD-EPI. Albuminuria determinada por la relacion Albimina/Creatinina (ACR). La
Albuminuria no fue medida en participantes que no tenian Diabetes y/o Hipertension.

Resultados: En G1+G2 el 9,6 % de la muestra presenta ERC. En G3a,b+G4+G5 el 5,7 % de la muestra presenta ERC.

Fuente: (Walbaum M., Scholes, Pizzo, Paccot, & Midell, 2020)
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ANEXO 4
Poblacion con ERC en todos los estadios segiin grupo etario y sexo
2018 - 2021

Poblacién Masculina

7875 5350 4500 6022
14 765 11263 8782 10 734
16 836 13 450 16 935

Poblacién Femenina

8834 5639 4479 6160
12610 9056 6703 8816
21745 14 868 11323 15 091
I N A
23026 16 836 13 450 16 935
21745 14 868 11323 15 091

44 771 31704 24773 32026

Total en poblacién > 18afios 7875 5350 4500 6022
14 765 11 263 8782 10734
8834 5639 4479 6160
12 610 9056 6703 8816
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ANEXO 5
Poblacion total y mayor de 18 aiios en ambos sexos

Poblacién Masculina

169 994 169 631 169 314 169 023
130 131 339338 338635 337 940
341506 340 551 339 687 338990
1206 505 1205 102 1202 401 1197 176
1000 587 1008 971 1016 415 1024 779
4540 030 4629148 4718110 4806 334
828 508 854 325 881375 909 545
8217 261 8 547 066 8 665 937 8783787

Poblacién Femenina

162 511 162 142 161 825 161 557
325 309 324 509 323790 323118
326 697 325733 324 864 324122
1153 406 1152 419 1150 197 1445 227
958 216 965 393 971 902 980 463

4722 697 4 806 303 4 888 935 4 969 490
947 311 984 420 1023193 1063 508
8596 147 8720919 8 844 706 9 267 485

8720919

Poblacién Masculina 8 596 147 8 844 706 9267 485

Poblacién Femenina 8 596 147 8720919 8 844 706 9 267 485

Total 17 192 294 17 441 838 17 689 412 18 534 970

4540 030 4629 148 4718 110 4 806 334

Poblacién > 18 afios
828 508 854 325 881 375 909 545

4722 697 4 806 303 4 888 935 4969 490
947 311 984 420 1023 193 1063 508

11038546 11274196 11511613 11748 877

Nota: Elaboracion personal segun datos informados por el Ministerio de Salud
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ANEXO 6
Poblacién total y mayor de 18 aiios con ERC en todos los estadios
2018 - 2021

Poblacion Masculina

o
201 134 110 111
7875 5350 4500 6022
14 765 11263 8782 10 734
23026 16 836 16 935

Poblacion Femenina

8834 5639 4479 6160
12610 9056 6703 8816
21745 14 868 11323 15 091

23026 16 836 13 450 16 935
21745 14 868 11323 15 091
44771 31704 24773 32026
]
Total en poblacién > 18afios 7875 5350 4500 6022
14765 11263 8782 10 734
8834 5639 4479 6160
12 610 9056 6703 8316

102 | Enfermedad renal cronica en los paises andinos



ANEXO 7
Incidencia de poblacion en Hemodialisis segiin edad y sexo
2018 - 2021

Grupos de edad. Poblacién
Masculina

593 822 933 1038

Grupos de edad. Poblacion Femenina

456 516 579 726
805 988 1080 1392

Poblaciéon Masculina 1084 1428 1608 1909

Poblacion Femenina 805 988 1080 1392
TOTALES ambos sexos 1889 2416 2688 3301

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos oficiales (REDT)
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ANEXO 8
Incidencia de poblacion en Hemodiilisis en Ecuador, segiin edad y sexo
2018 - 2021

Grupos de edad. Poblacién
Masculina

593 822 933 1038

Grupos de edad. Poblacién Femenina

456 516 579 726
805 988 1080 1392

Poblacion Masculina 1084 1428 1608 1909

Poblacion Femenina 805 988 1080 1392
TOTALES ambos sexos 1889 2416 2688 3301

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos oficiales (REDT)
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Prevalencia de poblacion de Ecuador en Hemodialisis segiin edad y sexo
2018 - 2021

Grupos de edad. Poblacién
Masculina

]

Grupos de edad. Poblacién
Femenina

o
:
o
:
8

Fuente: Elaboracién propia segun datos oficiales (REDT)

2019
0
0
0
5

15
2118
2542
4680
6609
4680

11 289

0
1
0
7
23
2608
3121
5760
8217
5760
13977

30
3264
3847
7152

10 126
7152
17 278
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Incidencia de poblacion de Ecuador en Dialisis Peritoneal segiin edad y
sexo 2018 - 2021

Grupo de edad. Poblacion
Masculina

De 0 a 6 meses
De 7 meses a 2 anos

De 60 afios a mas

TOTAL

Grupo de edad. Poblacién Femenina

De 0 a 6 meses

De 7 meses a 2 afios
de 3 afios a 4 afios
de 5 afios a 11 afios
De 12 afos a 17 aiios
De 18 afios a 59 afios
De 60 afios a mas

TOTAL

Poblaciéon Masculina
Poblaciéon Femenina

TOTALES ambos sexos
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Prevalencia de poblacion en Dialisis Peritoneal segiin edad y sexo
2018 - 2021

Grupos de edad. Poblacién
Masculina

De 0 a 6 meses
De 7 meses a 2 ainos

Grupos de edad. Poblacién Femenina

B
T
0
6

0
0
0

6
121 160 202 257
79 116 156 195

TOTAL 214 297 382 485

Poblacion Masculina 171
Poblacion Femenina 214 297 382 485
TOTALES ambos sexos 385 520 677 892

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos oficiales
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@ Organismo Andino de Salud
© @orasconhu

® Organismo Andino de Salud
@ Organismo Andino de Salud




