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¡… A modo de 

Introducción…!



https://www.cadradialisis.org.ar/libro/La_Nefrologia_en_Latinoamerica.pdf

Año 1999

https://www.cadradialisis.org.ar/libro/La_Nefrologia_en_Latinoamerica.pdf


Factores que escapan al control individual: 

Acceder a determinadas condiciones o derechos 
básicos que se enmarcan en los derechos humanos 

(educación, agua potable y saneamiento, vivienda digna, trabajo 
seguro, seguridad, y otros determinantes).



2010: 2.6 millones 
recibieron diálisis o Tx renal.

7.1 millones 
murieron prematuramente sin D y/o Tx.

2030: 5.4 millones
de personas en tratamiento. 

Datos y proyecciones mundiales 

El mayor crecimiento se espera en los 

países en desarrollo, en especial en 

Latinoamérica y el Caribe. 





¿Es real el 

% de 

cobertura 

declamado?



La ERC produjo la pérdida de 35.8 millones 

de AVAD en 2017, la mayoría en los quintiles 

del índice sociodemográfico (SDI) medio y 

medio-bajo. 



Actividades y compromisos 

asumidos en los últimos 20 

años.



Propuestas desde Latinoamérica:

Nueva Clasificación y Programa de Salud Renal

https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/01/Full-abstracts.pdf



https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/01/CAbstract-List-
Website_102606-1.pdf



Chronic Kidney Diseases as a Global Public
Health Problem. Approaches and Iniciatives

Amsterdam - 2006

CKD in Latin America

Emmanuel A. Burdmann



















Abril de 2008
CUMBRE DE ANTIGUA. GUATEMALA.  

PARTICIPANTES: 

•OPS/OMS  

•Representantes de Programas de Enfermedades Crónicas  

No Transmisibles (ECNT) de los Ministerios de Salud

•Seguros Sociales de los países de Centro América y el 

Caribe. 

•Sociedad Internacional de Nefrología (ISN) 

•Sociedad Latinoamericana de Nefrología  (SLANH)   

•Presidentes de las Asociaciones de Nefrología 

PRODUCTO: 

DOCUMENTO: ACUERDO DE COOPERACIÓN SLANH/OPS



Primer acuerdo de cooperación firmado entre la OPS y la SLANH
Antigua Guatemala, 17 de abril de 2008









¿Cuál es la 

problemática 

actual?



País Carácter Tipo Cumplimentación 
(%)

Calidad

Argentina Obligatorio De pacientes > 90 +++

Bolivia Obligatorio De pacientes Solo SSa 32% +

Brasil Voluntario De centros ≤ 50 ++

Chile Voluntario HD: de centros/DP y 

TR: de pacientes

> 90 ++

Colombia Obligatorio De pacientes > 90 +++

Costa Rica En formación De pacientes > 90

Cuba Obligatorio De pacientes > 90 +++

Ecuador HD y DP: 

voluntario/

TR: obligatorio

De pacientes > 90 +/+++

El Salvador Inició actividad en 

2016

De pacientes > 90

Guatemala No tiene registro

Honduras En formación

Estado de Jalisco Obligatorio De pacientes > 90 +++

Nicaragua No tiene registro

Panamá Obligatorio De pacientes Solo SSa 84% +

Paraguay Voluntario De pacientes < 90 +

Perú Obligatorio De pacientes Solo SSa 77% +

Puerto Rico Obligatorio De pacientes > 90 +++

Rep. Dominicana En formación De pacientes

Uruguay Obligatorio De pacientes > 90 +++

Venezuela Voluntario De pacientes < 90 +

Detalles

Obligatorio

Voluntario

SSa Seguridad  
Social

Situación 

de los 

registros

nacionales

de diálisis y 

trasplante 

renal en 

América 

Latina y el 
Caribe

nefrollatinoam.2017;14(1):12–21

https://www.elsevier.es/es-revista-nefrologia-latinoamericana-265-articulo-el-registro-latinoamericano-dialisis-trasplante-S2444903216300051#tblfn0005
https://www.elsevier.es/es-revista-nefrologia-latinoamericana-265-articulo-el-registro-latinoamericano-dialisis-trasplante-S2444903216300051#tblfn0005
https://www.elsevier.es/es-revista-nefrologia-latinoamericana-265-articulo-el-registro-latinoamericano-dialisis-trasplante-S2444903216300051#tblfn0005


CHILE

ECUADOR

VENEZUELA

BOLIVIA

PERÚ

COLOMBIA

Prevalencia en 
relación a la 

media regional 
de 866 pmh



ERC 3 -5 (TFGe < 60 mL /min / 1,73 m2 ) = 9,5%

ERC 1 – 2 (TFGe ≥ 60 mL/min/1,73 m2 con RAC > 30 mg/g )= 3,2 % (ERC 1-2)

Prevalencia: 12,7 %

Fuente: ENNyS 2 (2018-2019) Recopilación 
Vallejos A. PAIER. Msal. Argentina

Segunda Encuesta Nacional 
de Nutrición y Salud (Resultados Renales)

República Argentina

POBLACIÓN MAYOR DE 18 AÑOS 33.864.636 PERSONAS.

Con ERC 4.300.809 personas



México:

12,2 millones

Itsmo Centroamericano: 

4,3 millones

Caribe Latino:

3,6 millones

Región Andina:

13,3 millones Brasil:

21,0 millones

Caribe No Latino: 

0,7 millones

Estimación de ERC en Latinoamérica basada en ENNyS 2

Cono Sur: 

7,1 millones

Población: 488,3 millones (2018) de adultos.

LATAM y Caribe: 62 millones.
Distribución según 

subregiones de OPS/OMS

Fuente: ENNyS 2 (2018-2019) Recopilación 
Vallejos A. PAIER. Msal. Argentina



Estrategias Países de Ingresos

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

Reconocimiento gubernamental a la 

ERC como una prioridad de salud 59 50 17 29
El gobierno provee financiamiento a 

todos los aspectos del cuidado de la 

ERC 13 21 40 53
Disponibilidad y utilización de Guías de 

Manejo (internacional, nacional o regional) 46 73 83 97
Existencia actual de Programas de 

Detección de la ERC 6 24 24 32
Disponibilidad de Registros de Diálisis 24 48 72 89
Disponibilidad de Centros Académicos 

para el manejo de ensayos clínicos 

renales 12 34 62 63

Brechas de la ERC 

por grupos de países del Banco Mundial.
Rev Nefrol Dial Traspl. 2019; 39 (1): 1 - 11



• "se ha demostrado repetida y 
concluyentemente que los pobres y 

las minorías étnicas están en 
desventaja significativa en su 

acceso y uso del NHS"

¿Muy parecido al cielo?. 
Opción para el NHS en la era del consumidor 

(Seddon, 2007: 1O).



La disponibilidad de una buena atención médica, tiende a variar 
inversamente a la necesidad de la misma en la población atendida.

Lancet. 1971 Feb 27;1(7696):405-12. 

The inverse care law. 

J T Hart



La cantidad absoluta de atención médica no 
está inversamente relacionada con la 

desventaja social y podría estar relacionada 
positivamente.

Sin embargo, la disponibilidad de atención 
médica es aún menor en las poblaciones 

desfavorecidas cuando tomamos en cuenta su 
necesidad adicional de atención médica.



The inverse care law re-examined: a global perspective. 

Richard Cookson, Tim Doran, Miqdad Asaria, Indrani Gupta, 
Fiorella Parra Mujica

The Lancet Volume 397 Issue 10276 Pages 828-838 

(February 2021) 



A pesar de los compromisos 

globales asumidos para dar 

cobertura a la salud renal, lo 

realizado hasta ahora,…

¡ no alcanzó!





Aunque existe consenso de que se trata de una 

enfermedad multifactorial, destacan la 

exposición a agroquímicos, ya sea por 

exposición directa y prolongada en el tiempo o 

como contaminación residual de larga data en el 

suelo, aguas y cultivos agravada por las duras 

condiciones de trabajo, la exposición a altas 

temperaturas y la ingestión insuficiente de 

agua, entre otros factores 

Las características clínicas e histopatológicas 

de estos casos y los factores de riesgo 

identificados son muy similares a los descritos 

por investigadores en comunidades agrícolas de 

Sri Lanka ―nefropatía de los agricultores de 

Sri Lanka― donde se ha atribuido a los 

agroquímicos el exceso de casos observados.







• El 52,6% de los participantes consideraba que el acceso al 

control de su salud era difícil o muy difícil.

• El 32,7% no había visitado a un médico en los últimos dos 

años. 

• El 17,1% no había asistido a revisión médica en más de dos 

años
• Solo el 1,6% había logrado acceder a medicina especializada

16 pueblos 

originarios



ÍNDICE DE VULNERABILIDAD: (basado en la obtención de los 
siguientes indicadores por cada región): 
 índice de desarrollo humano 
 número de máquinas de hemodiálisis por millón de habitantes
 tasa de pacientes en hemodiálisis por millón de habitantes
 número de nefrólogos por millón de habitantes 
 presupuesto asignado a salud por habitante 
 porcentaje del presupuesto asignado a salud en la región



• La prevalencia en Chile de ERC en etapas 3a a 5, de acuerdo a la Encuesta Nacional de 

Salud (ENS) 2016-2017, es de 3 %

• 12% en la población adulta en controles de salud cardiovascular en la Atención Primaria 

(APS) del sistema público 

Estimaciones Enfermedad Renal Crónica, ENS 2016-2017



… entre pacientes asiáticos, negros e hispanos es poco probable que las 

diferencias en la prestación de cuidados expliquen completamente las 

disparidades conocidas en la progresión de la ERC …



Persistencia de la 

inequidad en América 

Latina.





Persiste una diferencia 

de 37 puntos 

porcentuales entre el 

primer y el décimo 

decil.



¿Cuáles son las formas 

habituales de manejo médico 

de los pacientes con ERC, 

apoyados en la las 

evidencias disponibles?



Modelo Biomédico Imperante (Demanda Espontánea)





Brinda una estrategia posible para ampliar la 

accesibilidad al tratamiento a los pacientes con 

enfermedad renal, mejorando su calidad de vida y 

amenguando el gasto de los financiadores 

públicos de salud. 

Propuesta de inclusión en el Fondo Estratégico de la OPS de 

medicamentos e insumos para los países de la Región

https://bonga.unisimon.edu.co/handle/20.500.12442/2283





Factores / Variables No consideradas dentro de los 

modelos de salud renal actuales

Resumiendo ….





OMS Wilkinson y Marmot (2003) “Social 

Determinants of Health. The Solid 

Facts” (2003)

Reconocen la importancia de las condiciones sociales y económicas por su influencia en la causa 

de las enfermedades.

Colombia Álvarez (2009) Acero, Caro, Henao, Ruiz 

y Sánchez (2012) Mejía (2013) García y 

Vélez (2017)

Los responsables de tomar las decisiones relacionadas con las políticas de salud deben otorgar la 

debida importancia a los DSS que representan desigualdades en la distribución de los bienes 

sociales como son ingreso económico, falta de empleo, alimentación inadecuada, mala educación. 

El ingreso, la escolaridad, o el género influyen en el control de enfermedades como diabetes o 

hipertensión o en la mortalidad como consecuencia de las mismas.

EEUU Bruce et al. (2009) Adler et al. (2016) 

efectuaron la investigación, “Social 

environmental stressors, psychological 

factors, and kidney disease” 

La ERC es claro ejemplo de las inequidades de salud en esa nación. Refieren que los factores de 

riesgo biológico como la diabetes, hipertensión y obesidad no explican del todo la evada progresión 

de la ERC en las poblaciones de alto riesgo. Abordar adecuadamente a los DSS disminuiría las 

condiciones de desigualdad en salud de la población.

Suiza Solar y Irwin (2010) Las desigualdades en salud se generan por medio de largas cadenas causales de factores 

mediadores los cuales tienden a actuar interactuar entre sí, y agruparse entre los individuos que 

viven en condiciones desfavorecidas.

Perú Villar (2011) Pamo - Reyna (2013) Fortalecimiento de la atención integral de la salud en el nivel primario: Creencias populares sobre la 

salud y la enfermedad que el paciente trae como parte de su bagaje cultural, por lo que debe estar 

atento a que dichas creencias y las suyas, no afecten la relación médico – paciente.

España Palomino, Grande y Linares (2014) 

Bonilla (2014) González, Álvarez-Dardet

y López (2017) 

La salud no solo responde a un estricto paradigma biológico también es un proceso ceñido por 

circunstancias sociales y económicas. La educación sanitaria beneficia al paciente renal en su 

autocuidado. Se destaca el Género como un determinante

Reino 

Unido 

Marmot (2017) Importancia del gradiente social para la salud, capacitando profesionales de salud a una mayor 

perspectiva en su forma de ver al paciente. 

Retomando lo ya manifestado por varios autores…





SALUD RENAL POBLACIONAL.

Un nuevo paradigma para el manejo de 

la enfermedad renal crónica.



“… implementación de un enfoque de determinantes sociales de la salud para reducir las

inequidades en salud y lograr otras prioridades globales ”

Acciones comprometidas

•Adoptar una mejor gobernanza para la salud y el desarrollo

•Promover la participación en la formulación y ejecución de políticas

•Seguir reorientando el sector de la salud hacia la reducción de las

inequidades en salud

•Fortalecimiento de la gobernanza y la colaboración mundiales

•Monitorear el progreso y aumentar la rendición de cuentas

•Llamado a la acción global.

Declaración política de Río sobre determinantes sociales de la salud 

Río de Janeiro (Brasil), 21 de octubre de 2011



La Salud Renal Poblacional involucra una acción 

colectiva, un enfoque transdisciplinario, con plena 

participación de la sociedad, independientemente 

de su formación educativa, profesional o 

académica.





La Infodemia, que es una sobreabundancia de información —que puede ser 

correcta o no– durante una epidemia.

La Salud Renal Poblacional, debe incluir la Infodemiología, para gestionar 

adecuadamente toda la información de alcance popular y concienciar a la 

población sobre las mejores prácticas de autocuidado.

Las políticas públicas sanitarias deben generar espacios 

adecuados de comunicación fehaciente, sobre todo por el 

amplio acceso que brindan las redes sociales.



La Salud Renal Poblacional, debe articular y dar visibilidad a 

los trabajadores de salud, enfermería comunitaria y promotores 

de salud para la detección local y familiar de los factores de 

riesgo poblacionales, apoyándose en la georreferenciación y 

las nuevas tecnologías informáticas de big data. 



Ejemplo de Georreferenciación en Nefritis Lúpica





Es un continuo que incluye todos los determinantes, distales y proximales de la salud.



MODELO DE SALUD RENAL (CaCeREM). ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN
Burgos Calderon R, Depine S. Sustainable and tenable renal health model: A Latin American proposal of classification, 
programming, and evaluation. Kidney International, Vol. 68, Supplement 97 (2005), pp. S23–S30

REDES PÚBLICO 
PRIVADAS

PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 
& ESPECIALISTAS

PREVENCIÓN

PRIMARIA

SECUNDARIA

TERCIARIA

FORTALECIMIENTO

PROGRAMAS DE 
TRASPLANTE 

ATENCIÓN 
REHABILITACIÓN

REINTEGRACIÓN 
A LA SOCIEDAD

* CUENTAS NACIONALES:UNA LEGISLACIÓN QUE ASEGURE LOS 
RECURSOS ES FUNDAMENTAL

INVESTIGACIÓN & EDUCACIÓN

DETERMINANTES

GUÍAS 
CLÍNICAS

PROGRAMA 
FONDO *

INFORMACIÓN

Seguimiento 

sistematizado

Se ha producido una 

reactivación de las 

distintas redes promotoras 

de la salud a nivel 

Regional, a saber, 

Ciudades, Municipios y 

Comunidades Saludables; 

Universidades promotoras 

de la salud y escuelas 

promotoras de la salud.

PROMOCIÓN:
PROGRAMAS Y 

ORGANIZACIONES CIVILES 
DE LA COMUNIDAD

MUNICIPIOS 
SALUDABLES//

CINDI // CARMEN 



 Las tecnologías emergentes y los datos masivos (big data), pueden suponer 

beneficios para la salud pública como nunca antes en la historia de la humanidad. 

Línea de acción estratégica 4: 

Innovación, integración y convergencia 

 Adopción de modelos metodológicos y aplicaciones tecnológicas, tecnologías de la 

información y de datos masivos (big data), incluida la participación del sector de la salud 

en las iniciativas de gobierno electrónico y gobierno abierto. 



La atención clínica, un enfoque importante y principal 

para la industria de la salud hasta la fecha, explica 

aproximadamente el 15 por ciento de los resultados 

generales de salud; los determinantes sociales, los 

comportamientos de salud y la genética explican el 

resto.



Prácticas complementarias desde la informática en salud:
Visión 360 ° de la salud del paciente con monitoreo de 

inteligencia artificial, alertas y participación.

Limitado a la Demanda Espontánea



https://www.linkedin.com/pulse/bigdata-y-factores-determinantes-de-la-salud-victor-osorio

Prácticas necesarias desde la informática en salud:

Esquema básico de Big Data y Determinantes Sociales en Salud



Las iniciativas estatales para abordar los Determinantes Sociales de la Salud, 

mejoran los resultados de salud y reducen los costos de atención médica.

La analítica avanzada, las intervenciones adaptadas a las comunidades y las 

asociaciones con incentivos efectivos son fundamentales.

Los esfuerzos exitosos pueden resultar en programas más sostenibles así 

como beneficiarios más saludables y comprometidos.





Estas innovaciones disruptivas, además de 

necesarias, son posibles.

Para ello, los decisores en salud deberán 

facilitar la aparición de nuevos Liderazgos 

Resonantes, propiciarán alianzas estratégicas  

entre la Universidad y las Organizaciones, 

para lograr, mediante el ejercicio pleno de las 

Competencias Técnicas, equipos de alto 

rendimiento que se autolideren, mediante las 

propias Competencias Genéricas 

Transversales de sus miembros.

https://bonga.unisimon.edu.co/handle/20.500.12442/2649

https://bonga.unisimon.edu.co/handle/20.500.12442/2649


¡Muchas gracias!

“Los planes sólo son buenas 

intenciones a menos que se 

degeneren de inmediato en 

trabajo duro” ~ Peter Drucker

¡…. Y nuestro trabajo duro, deberá ser la de implementar 

una salud renal poblacional que de respuesta a las 

verdaderas necesidades de las personas, en cualquier 

lugar en la que habiten….!


