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Enfermedad Renal Crénica:

mi:::ye;;:;alud publica,
LA NEFROLOGIA

EN LATINOAMERICA

Amicar Challa. Ralael Burgos Calderon, Santos Depine, Diana Feler, Daniel Manzor

Era necesario establecer un umbral de base, para comprender en esos afios; fines de la
década de los 90’s, cual era la verdadera situacion de la Nefrologia y de los nefrologos
en la Region Latinoamericana y del Caribe.

Surgieron propuestas innovadoras para ese momento, incorporando una nueva
terminologia, la de la salud renal, en el marco de un desarrollo programatico y como
una herramienta de la salud pablica.

La lectura de este libro, permite comprender, en la época actual, después de 20 afios, lo
arduo del trabajo emprendido y las dificultades que implica generar un cambio
sustentable y sostenible en el campo de la salud, que Gl EWENGELY ER LD

establecer, a pesar de los esfuerzos realizados.

Se mantiene una alta mortalidad de personas que no pueden acceder a los tratamientos
y un creciente numero de “ afios de vida perdidos por discapacidad”.

iEl momento es hoy!

@ “Comité para el Desarrolle de la Nefrologia v los Problemas Nacionales https//wwwcadradla“SISorqar/llbro/La Nefroloqla en Latlnoamerlcapdf

Socledad Latinoamericana de Nefrologia ¢ Hipertension Arterial



https://www.cadradialisis.org.ar/libro/La_Nefrologia_en_Latinoamerica.pdf
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Factores que escapan al control individual:

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

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




Datos y proyecciones mundiales

2.6 millones

recibieron dialisis o Tx renal.

7.1 millones
murieron prematuramente sin D y/o Tx.

5.4 millones

de personas en tratamiento.

El mayor crecimiento se espera en los
paises en desarrollo, en especial en
Latinoameérica y el Caribe.
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Desde 1990a 2017:

La prevalenciaglobal de ERC aumento 29, 3%

PREVALENCIA DE TRS EN LATINOAMERICA (1991 - 2019) TOTALLA 1 .
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La disponibilidad de la terapia de reemplazorenal

todavia es limitada en muchas regionesdel mundo.
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idad en la Salud publica,

La ERC produjo la pérdida de 35.8 millones
de AVAD en 2017, la mayoria en los quintiles
del indice sociodemografico (SDI) medio y
medio-bajo.
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Actividades y compromisos
asumidos en los ultimos 20
anos.
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YT Nueva Clasificaciéon y Programa de Salud Renal
gatts By
W - KDIGO - Controversies Conference
f " ¥ Definition, Diagnosis, and Classification of
; w o Chronic Kidney Disease in Adults Worldwide
% A Amsterdam, November 16 & 17, 2004
e‘ﬂnntl oVt

Renaissance Amsterdam Hotel

MODIFICATION OF THE NATIONAL KIDNEY FOUNDATION
CLASSIFICATION OF CHRONIC KIDNEY DISEASE (PUERTO RICO

CLASSIFICATION)
E‘ag‘?' Burgos Calderon, M.D %, Santos Depine, M.D., Clarylee Octaviani, Renal Health Program for Social Security in Argentina.
A public health sustainable and sustained structure
STAGES BLOOD PRESSURE, mm Hg _ (Abstract) - _
Systolic Diastolic Santos Depine, MD,HMPH [ Rafael Burgos Calderén, MD | Silvia Agati, MD

Stage | GFR=> 90cc/min A <120 <80 Mercedes Maronna
Kidney Damage with normal Level | < 30mg/24h
or Increased GFR. This Renal Health Program in Argentina prompts a paradigm shift from
Stage Il GFR= 60-89 cc/min 8 <130 <85 disease to health and intends to systematically take action in the health process —
MILD decreased in GFR disease — renal care. Planned and scheduled within a Logical Framework, it uses the
Stage Wl GFR= 59-30cc/min c 130-139 85-89 Level Il 30-300 mg/24h NKF and Puerto Rico Classification and expands in the First Level of Attention. A
Moderate Decrease in GFR cardiovascular, renal and endocrino-metabolic approach helps understand the
Stage IV GFR= 29-15¢c/min 0 140-159 90-99 Level Ill > 300 mg/24h permanent renal condition as a unifying factor of the vascular endothelial injury.
Severe Decrease in GFR E 160179 100-109
Stage V GFR= 15¢c/min F > 180 >110

Kidney failure or dialysis

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

Selchi M&tsun

SIZII'LjEL:':.?' HEEIJ:".T.-"EI.I KDIGO - Controversies Conference
Biriace Clleton Donal O Donio E].’LHE Chronic Kidney Disease as a Global I"u]_jlin: Health
Santos DEIIIiI'I.E I"."IlE.'L'I.E!]. Riella Problem: Approaches and Initiatives
Angel Del Francisco  Giuseppe Remuzzi Renissance Amaterdam, Amsterdan
Ivlegud El Mahas Fobert Schrier

Lawrence Hunsicker Faissal Shaleen

Engru Imai Raymond Vanholder

ULl LY Joseph Vassaloth

Bertram K asiske Hai W

Mathan Lenvin Ao ARG

Ahson Macl eod Darvid Warnock

https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/01/CAbstract-List-
Website_102606-1.pdf
]
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Chronic Kidney Diseases as a Global Public
Health Problem. Approaches and Iniciatives

Amsterdam - 2006

CKD in Latin America

Emmanuel A. Burdmann

SLANH Renal Health Committee
SLANH

Sociedad Latinoamericana
de Nefrofogia e Hipertensidn

Sustainable and tenable renal health model: A Latin American
proposal of classification, programming, and evaluation

RAFAEL BURGOS CALDERON and SAaNTOSs DEPINIK

Secrion of Nephrology, Department of Medicine, University of Paerto Rico, School of Medicine, San Juan, Puerto Rico; Special
Program Administration, Ministry of Health, Bacrnos Aires, Argentina

Kidrniey Inecrniational. Vol 68, Supplcrnicric 97 (2005), pp. S23-530

Meetings hold in Chile, Argentina, Mexico,
Uruguay, Paraguay, Venezuela, Colombia,
Equator, Puerto Rico, Peru, Brazil
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Calderon and Depine: A Sustainable and tenable renal health model

Progressive increase %% GDP
in prevalence of patients >
in dialysis FURang

Comprehensive coverage: how to
manage with the available resources?

| — =
$ p};‘;‘f;n |
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Renal health control
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Prevention

Management:

A

Bioethics in nephrology // ethics in budget allocation
Possible intervention strategies

Renal health model

Strengthening
renal transplant TX
programs

Health provider sector
strategic partnerships//
new approach to
patients attention

Redes

Clinical
bioethics

w____® Radaferral and
coufterreferral

ehabilitation
reintegration
into society

New financial sources to
guarantee sustainability

Continuo: Salud » Enfermedad = Atencion =» Rehabilitacion

of the program

W. Strategic development.

Kidney International, Vol. 68, Supplement 97 (2005), pp. $23-S530
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ALGUNOS COMPROMISOS ASUMIDOS POR 18 PAISES EN LOS  |c. 4. de Intencoes Para Desenvolvimento e Implantacao de um
OLTIMOS 23 ANOS

laE;adunadelaEnfernﬁadRerr.i” LaRu-walm(Dulmm}

Declaracion de San Salvador. “Trasplante Renal, la alternativa
terapéutica mas econdomica”. San Salvador (El Salvador)

Documento “Proyecto de Modelo de salud Renal — EaSalud™ . e
Ministerio de Salud. Li (Peril) ptiembre

Declaracion sobre los Derechos de los Pacientes 2005

Centroamericanos con Enfermedad Renal Cronica (ERC). Antigua VTR R E]
Guatemala (Guatemala)

Declaracién de Guayaqull (Ecuador) Abril 2005

Declaracion de San Salvador. (El Salvador) “Abordaje integral de la
que afecta predominantemente a las comunidades agricolas. San
'Salvador{EISalvadnr)

Declaracion de Roatan “Definiendo un Plan de Salud Renal para
Centroamérica y El Caribe”. Roatan (Honduras)

Declaracion de Bogota (Colombia) Diciembre

Abril 2013 2004
Devisraoion de Bontsvidiac (Urugusy) Abril 2004

Marzo 2013 Declaracion de Asuncion (Paraguay) Julio 2004

Julio 2004
Resultados del primer Taller Nacional de Salud Renal.

"Enfermedad Renal Cronica un problema de salud pablica en El
Salvador”. San Salvador (El Salvador)

Declaracion de Panama (Panama) ; L ggg zembre

[\ ETe %04 [Vl Declaracion de Buenos Aires (Argentina)

Abril 2003

Declaracion de Punta Cana (Dominicana)

Declaracién de Guatemala “Plan de Accién”. (OPS/OMS),
(CKHDP/COMGAN/ISN) (SLANH). Antigua Guatemala (Guatemala)

Declaracion de La Paz (Bolivia) - Mayo 2007

Prevencio mﬂmnﬁdﬂeﬁlﬂlﬂmmhmnﬂ!mﬁ 1
Amerdnpamalﬂanzarlaaaludrermlmﬂeneo Reunion Conjunta . hSﬂdW&lmwmmdmt Agosto 1996
L lurica - Querét Abril 2006 .
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DECLARACION DE VALDIVIA
“HACIA UN MODELO SUSTENTABLE Y
SOSTENIBLE DE SALUD RENAL”

Ameérica Latina y El Caribe se encuentran en un proceso de desarrollo
de nuevas estrategias para afrontar las problematicas de Salud
Pablica.  En este contexto la Enfermedad Renal Permanente
representa uno de los mayores desafios por el enorme impacto socio-
econdmico y ético de las profundas inequidades observadas en la
Region y sus implicancias en la cobertura de la salud renal. incluyendo
las enormes dificultades para acceder a los recursos economicos
suficientes para dar satisfaccion adecuada a las necesidades de las
poblaciones de nuestros paises.

Por lo tanto, para atender la problematica antes expuesta, se debe
adoptar un Modelo de Salud Renal donde se establecen las bases de
planificacion, programacion, ejecucion y evaluacién de dicho modelo.

En base a ello, se resuelve adoptar el siguiente PLAN DE ACCION:

1. Establecer un Sistema de Identificacién de pacientes segun
estadio evolutivo, propiciando la utilizacion de la clasificacion
NKF y Puerto Rico.

. bstablecer un Sistema de Referencia y Contrarreferencia para
un transito ordenado de los pacientes renales en la Atencién
Primaria de la Salud.

. Establecer Metas y Planes Terapelticos propiciando la
utilizacion de Flujogramas y Algoritmos  Diagnésticos  y
Terapeliticos.

- Integracion del Modelo de Salud Renal a las Politicas Publicas
Nacionales de Salud, en cada uno de los paises, mediante las
herramientas del Marco Logico y la Matriz de Asignacion de
Actividades y Recursos.
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DECLARACION DE BOGOTA

Fa la cindad de Bogotd se desarrolls el Taller “MODELO DE SALUD RENAL” Nueva
simbiosis entre Salud Piblica-Nefrologia Clinica y Atencién primaria, los dias 2 v 3 de
diciembre de 2004,

Como resultado de las discusiones realizadas se redacta el presente documento
“Daclararion de Bogota™, siendo suz conchisiones fimdamentales las siguientes:

Artienlo I- se adhiere al plan de accidn de la DECLARACTON DE VALDIVIA-

1. Establacer un szistemna de registro de identificacion nacienzl de pacientes sagin
astadio evolibve, propiciands la utilizacion de la clasificacion de 1a Jlahogal Eidney
Foundation {MEF) v Puerto Fico.

2. Establecer un sistema da referencia ¥ contramreferencia para un trénsito ordenado da
los pacientes renalas en la Atencion Promaria da la Salud.

3. Establecer metas v planes terapsuticos propiciando la uhlizacion de Aujogramas v
algontmes diagnosticos v terapenticos.

4 Integracicn del Modelo de Balud Eenal a las politicas Piablicas Nacionales de Salnd,
en cada uno de los paises, mediante las hemramientas del Marco Logico ¥ 1a Matnz de
Azpnacion de Actinadades v Recursos.

Asticulo IT:

Se concloye que se deben crear los mecanismos para cambiar el modslo de atencién da
aﬁum&daﬂrmﬂﬂmuddﬂdﬂpre&mdﬂhaﬁam&daﬂypmmmmdeuhdr&ml
que esté de arnardo con las necesidades de la poblacidn o

Artienle I

Establecer compromises para asegurar que la informacion sea suministrada de las
fuantes (IPE) v ze pemeren loz repistroz naciomalss por parte de la Aspcizeion
Colombiana de Wefrologia

Articulo [V
Contiar con la realizacion v actualizacion de las zuias de manejo de enfermadad v
zalud renal para que ssan adoptadas e implementadas por todos los actores del sistema

Articulo V-

32 recomienda que se establezcan las estratagiaz necesaras para que el estado =a
comprometa con la asignacidn v redizinbucion de los recursos para que el modalo da
zalud renzl zea viable v sostemible.

Artirnlo VI:

32 debe lograr la mbegracion ¥ eompromise da todos los actores del sistema para
provectar el Modelo de Salud Femal v se fomentara la ereacidn de comaits
mth.d.lsclphnamnmreprEEEniantEdedJﬁ!mntﬂ organizaciones privadaz y piiblicas
euando asi ea necesaria

Artienls VII:

Se crearan los comités al interior de la Asoracion Colombiana de Wefrologia para Ia

implementaciin ¥ desarrolle de todzas las actividadss dal Rodsle de Salod Renal.

Articnle VIII:

la Asoriacidn Colombiana de Mefrologia debe coordmar com las Unmeersidades Ia
revizion de los—prosramas curricnlares en pre v post-grado de nefrolopia que se ajuste a

los Imeamiantos anteriores.

FIRRIAS

Dr. Alfredo Enada

Viceminiztra Encargads
Ministerie de Protsccicn Social

Dir. Rafael Burgoes Calderén
Coprdimador subcomité de salud
Reral SLANH

Dz, Patmewo Wagner
FPrasidente Comité de Fizilancia
Erica y Deontolagice

D, Manricio Zanabna
Gevente Medico RIS Ltda

Dr. Femando Salgado
Tndustria Farmacéutica

Dr. Kommiay Fodrigues
Ralmtar

Dira. Natalia Malaver
Relmtora

Dr. Rafael Rodriguez

Dr. Abvaro Garcia
Prezidente Aseciacion Colombiara

de Nefrologia

Dr. Santos Depme
secretaria del Subsemité de salud

venal SLANT

Dra. Soraya Lopez
secrstaria ds Salud de Cundinamarca

Dr. Gonzalo Majia
Jefe de gprupo rasplantes-HSFP

Dr. Jorge Castellanos
Liniversidad del Bosgque
Azezor Minizterio de Proteccion Social

Dra. Adnana Eobayo
Relatora

Dr. Carlos Lope= Virias
Coordinador Local Tallsy Salud Remal
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Programa de

MINISTERIO DE SALUD L
Y DEPORTES X K 4 -
La Paz, 21 de mayo del 2007 e R Prevencion y Control

CITE MSD-UCP-BID-CN/ 429 /2007

de Enfermedades
Renales

En este contexto, el Ministerio de Salud y Deportes a través de su Programa Nacicnal
de Salud Renal, la Organizacien Mundial de la Salud, las distintas Sociedades Madicao
- Cientificas e Instituciones de la Seguridad Secial, bajo la direccian del Dr. Santos
Sefior Cepine Consultar da |la OPS/0OMS, elabora 2l Programa de Prevencion y Contral
Dr. Santos Depine de Enfermedades Cronicas, producto de un rabajo v actividades sistematizadas,
Asesor Temporero OPS/OMS con plena participaden de las areas especificas del Ministerio de Salud y Departes
Presente.- ¥ una Comisién de Representantes Macionzles de las Organizaciones vinculadas a
la problematica de las enfermedades renales, mismas que fueron convocadas medianta
la Resolucian Ministerial No. 0314 del 10 de mayo de 2007.

De mi mayor consideracion:

El Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia a tiempo de agradecerle por el apoyo prestado
durante la realizacion del “Taller de Prevencion de las Enfermedades Renales” vy
posteriormente en la elaboracion del “Programa Nacional de Prevencion y Control de las
Enfermedades Renales CaCeREM” como asesor de la OPS/OMS, hacemos llegar a usted
nuestro reconocimiento por el importante aporte realizado a favor de la salud boliviana.

Con este particular, reciba usted las consideraciones mas distinguidas.

L

Movilizados por
) o > el Derecho a la Salud y la Vida

o dia Mi anda. x
@gﬁgﬁ':],'g SALUD Serie: Documentos Técnico Normativos
Y DEPORTES

LA PAZ - BOLIVIA
2008

Cc Arch.
acp
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CONTRA LA P8 8'035,475

RSIeTy O 253,917 PRELIMINAR

__Portada__ Insttucional | Directorio | Intanet |  Enlaces [Mapa del Portal| Contictenos | Susca
Despacho Ministerial

TMinisterio de Salud
nas que atendemos personas
http://www.minsa.gob.pe

Inicio/ ESN Enfermedades No Transmisibles /Salud Renal
Ir Atras

sabado, 11 de abril del 2009

SENIN Huciom: O Seeed ESN-Enfermedades No Transmisibles

Secretaria General

Direcciones / Of. Generales SALUD RENAL

m Historico:

v
o
@
»
5
2
B\ A\ A\

O . . .
Eotaiesia Basiaries m 13. MarZ(f del 2006, mediante Sucesivas reuniones y
e  Descpcion | Formato |_Fecha conversaciones con ¢l Comité nacional de
Descentralizacion S &
zacion ) Pravandsh Y Contrel de Enfarmadatl Rans) @ i Enfermedades No Transmisibles del MINSA, se logré
rmacion_J en el Pard = incorporar el Tema de Salud Renal, como Problema de
Prevencién de Enfermedad Renal (}5 21 - Abr Salud Piiblica.
<4 X
T N e COMITE DE SALUD RENAL
= = - m Fecha de Creacion: 22 Marzo del 2007
e Tl | [z = Integrantes (periodo 2007-2008):
cubrir vacantes /| :
Diagnéstico temprano en Insuficiencia 5 i =
m = T;.] 21 - Abr Dr. Carlos Pereda Vejarano
nsuricienca ena ronica erminal en e ™ y r
Accesibilidad ) Perd am || 22 - Abr Dr. Augusto Saavedra Lopez

m Clinica Ricardo Palma

Otras
| Obesidad |

Alimentacién y
Actividad Fisica

r e —]
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DECLARACION DE GUAYAQUIL

En |a ciudad de Guayaquil siendo el 8 de abril del 2005, en la Subsecretaria
Regional de Salud Costa Insular, culmina el Taller *Hacia un modelo sustentable y
sostenible de Salud Renal” que se desarmolid durante los dias 7 y 8 del presente
mes, organizado conjuntamente por |a Subsecretaria Regional de Salud Costa
Insular y la Sociedad Ecuatoriana de Mefrologia, con la participacion de
especialistas Cardidlogos, Endocrindlogos, Internistas, Salubristas y
representantes de 1a Junta de Beneficencia de Guayaquil, Organizacion
Panamericana de la Salud, Fuerzas Armadas, Policia, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Facultad de Ciencias Médicas y Sociedad Latinoamericana de
Mefrologia e Hipertensidn.

Durante el taller se analizd la problematica epidemicldgica y asistencial de las
enfermedades renales y su enorme impacto socio econdmico sobre los
pacientes, su entomo y 105 senvicios de salud, asi como la necesidad de articular
las acciones de las instituciones involucradas y de las que habran de sumarse.

Como resultado de las deliberaciones realizadas se establece el presente
documento, siendo sus conclusiones fundamentales las siguientes:

Articulo |- Se suscribe el siguiente plan de accion:

Adherirse a la Declaracion de Valdivia, con algunas modificaciones para el
Ecuador:

1. Establecer un Sistema de |dentificacion de pacientes segln estadio
evolutivo, propiciando la utilizacion de la clasificacion de la Mafional Kidney
Foundation (MKF), incluyendo esta informacidn en el Subsistema de Motificacidn
Obligatoria del Ministerio de Salud Pablica.

2 Establecer un Sistema de Referencia y Contrarreferencia para un transito
ordenado de los pacientes renales en los tres niveles de atencidn.

3. Establecer Metas y Planes Terapeuticos propiciando |a utilizacion de
Flujogramas y Algoritmos Diagndsticos y Terapeuticos, actualizados y basados en
evidencias.

4. Integracion del Modelo de Salud Renal a las Politicas Piblicas Nacionales
del Ecuador, en el marco del Control de las Enfermedades Mo Transmisibles,
fortaleciendo el control del conjunto de las enfermedades conexas. Parala
construccion del Programa se utilizardn 1as herramientas del Marco Lagicoy la
Matriz de Asignacion de Actividades y Recursos.

Articulo Il se concluye que se debe regrientar el modelo de atencién de
enfermedad renal hacia un modelo de salud renal con énfasis en la prevencion de
la enfermedad y promocidn de la salud.

Articulo lll; se establece un compromiso de consenso entre los participantes para
que |la Sociedad Ecuatoriana de MNefrologia forme parie del Comité Macional de
Enfermedades No Transmisibles.

Articulo IV: se recomienda que la Sociedad de Mefrologia forme parte de la
elaboracion e implementacion de las guias de control de |a salud renal y su amplia
difusion en el pais.

Articulo V: Se establece la necesidad de implementar un sistema de vigilancia de
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades no
transmisibles, incluyendo la enfermedad renal terminal, de acuerdo a lo
establecido en las recomendaciones del 427 Consejo Directivo de la OPS.

Firman:

Dr. Jorge Patino Salvador
SUBSECRETARIO REGIONAL DE SALUD COSTA E INSULAR

Dr. Rafael Burgos Calderan
Dr. Santos Deping

Dr. Julio Moscoso T. .
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA DE NEFROLOGIA

Dr. Nicolas Vivar )
DIRECTOR GENERAL MEDICO IESS :
Dr. Henry Medrano

Dra. Margarita Rodriguez
COORDINADORA NACIONAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Dr. José Villacis Verdesoto )
DIRECTOR GENERAL DE SALUD. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Dr. Daniel Gallegos Gonzalez
SUBDIRECTOR REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DEL IESS — GUAYAQUIL

Dr. Miguel Pasquel

INSTITUTO VIDA JEFE DE NEFROLOGIA (E). HOSPITAL LUIS VERNAZA

Dr. Angel Valencia Telleria Dra. Guilleminanll?g.l M de Marriot
COORDINADOR SUBSEDE GUAYAQUIL Sgﬂﬁﬂgﬁ': I\:'Iusqfe‘rﬁaL VAREZ DE TOLEDO
Dra. Dolores Palacios REDIMA
Dra. Aurora Tutiven
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DECLARACTON DE CARACAS

En la cindad de Caracas, stendo el 30 de julio de 2004 culming o] Taller "Hacia un modelo
wustesitable v sovtensble de Salud Renal deniro de la meciativa CAREM (Insciativa de salud
Cardiovascular, Remal v Endocrimo-Matabolica, wn proyecto de wvida saludable), gue se
desazzollara duramte los dias 29 v 30 del presente mes, crgamizado por ¢l Mmisteno de
Salud v ﬂﬂ:ruﬂnﬂmﬂ@.ﬁbﬂ}hhﬂ:ﬁbhmﬂnhm&\mﬂgmdwﬂ
tecmuco de la Orgamizacion Panamencana de la Sahed (OFE).

Como resaltado de b deliberacicmes realizadas se establece el presemte documento
‘Declaracidn de Caracas', sendo sus concluisones fundamentales las sagaissbes:

Articuls [ se subseribe &l plan de aceidn de ls DECLARACION DE VALDIVIA:

1 Establecer um Sistema de [dentifiesciin de pacientes segin estadio evalative, propciasds
la whlizseicn de la clanficacion de la Nabonal Faduey Foundstion (2KEF) v Pusrto Fizo,

2 Extablecer un Sivtema de Referencia v Costrarrefarencia para un traznio crdesado de loa
paciextes remales an la Atenciss Primana de ba Sabod

3 Establecer Metas v Planes Terapéutices propicando b whbzacion de Flgjogama v
Algoertmos Dhagnéaticos ¥ Terapeuticos.

4 Integracion del Modelo de Salud Renal a bas Politicas Pablicas Macionales de la Salud en
cada umo de los paises, mediasbe las herramientas del Marco Légico ¥ la Dlatnz de
Aspnacion de Actividsdes v Recursos,

Articule I se concluve que el acuerde dade a la DECLARACION DE VALDIVIA en
Veneraely es 3 los fines de meorporarly a ly Inseiztiva de Salod Cxrdsovascular, Renal v
Endeormo-Metaboliza (CAREMD, us provecto da vida saludabla

Articule [ pe evtablece un compromize de consenso ante los partcipanies 3 formar paste
du un Comute de Trabaje especifico e o ambito del MEDS, pora elaborar Ly normax de
afencicn  mhegral en saled remal melovendo  promooicn,  prevenciom,  atemenom
reéhababiacicn, wigplanens epidemiologica, momstcres ¥ evaluaciim, ademas de la
mvestigacion v la docencia, las cuales se integraran a la mmciatnqa CARERL

Artieuls [V: se recomiends que se establezcan las estrategias necesanas para la difiasién de
este docusneste, exre todas Lis instibaciones de salud.

Artieuls V! Se recomiends propiciar la istegracion entre todas las imstimesones de sahud
para unirse 3 la isiciativa CAREML

Frrmaas:

1. Por el Ministerio de Salud y Dezarrollo Social de la Repablica Bolivariana de
Veneraela

. - Direccién de Salud Poblacicnal
Dra. Evelm Escalona de Yanez (dimectora)

- = Programa de 5Salod Fenal

Dra. Canmen Lugsa Mhlanés (Coordimadora, Programa de Salud Resal)

Dir. Bl Carling (Adjunto, Programa de Salud Benal)

Liz. Oy Torres (Trabajadora Social, Programa de Sabad Renal)

Dr. Ezequie]l Bellorn (jefe, Sericio de Nefrologia Hospital Universstano de Caracas)
Dira Maria Vines (jefe (t}ﬁmmd&ht&nlnp:ﬁmpmﬂ]ﬁlpdmi&u}
Dira. Midia Pernalete ({Adjunte, Servacio de Nefralogia, Hespital Ruiz v Paez Estado
Balivas)

Dr. Bernards Fasgier (jefe, Servazio de Mefrologia Hospital Universitario de los Andss
Estado hlimida)

Dra. Comsnzels Labrador (jefl, Servicio de Nefrelogia Hospital Central de San Cristdbal
Ewtado Tachira)

Dra. Fosa Ma. Campos [Adjusito, Servicio de Nefelogia, Hospital Tewis Maria Casal,
Acangu-Araue. Ertado Postugoesa)

« = Programa de Salod Cardiovazcalar

Lennys Rodrigues (Enfermera, Programa de Salud Cardiovascular)

Dir. hliguel Villaba (Adjunts a la Coordinacidn Regional del Programa de Saliad
Cardievascular. Estado Monagas)

D Juimee Miarin (Coordinador Regional del Programa de Salud Cardievascular. Estado
Bainas)

Drr. Hereun Ramirez (Coordinador Fegional del Programa de Saled Cardicnvaseular. Estado

Lara)
Dr. Bl Ramimez (Cocrdinader Regional dal Programa de Salod Cardicvascular. Eviade
Guince)

Programa de Salud Endocrinometabalica

Estads Fulia)

Dira. Ma. Victonia Rodriguer (Coordmadora Regional del Programa de Salud
Endocrinometabdlica Estado Faloda)

Dira. Elena Peres Calma (Cosrdimadara Regional del Programa de Sahad
Endecninometabéliza. Extada Anzedtegus)

Dra. Ma. Elesy Carrizales (Coordinadera Regioaal dal Pregrama de Salud
Erdeeninomatabeliza Evtado Aragua)

Dra. Gileaa Vallenotti (Coordinadona Regioeal del Programa de Salud
Endocninometabdliza. Extado Troplls

Por el Programa de Atencion Primaria
Dra. Ana Maria Eodriguss
Lz, Mireva Avala

2. Por Is Organizacion Panamericana de ls Salud
Dr. Mario Valcdresl (Raprwsantants du b OPS para la atencion de Ly enfermedades

erdmicas)

3. Por la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia ¢ Hipertensicn

Dr. Santos Depine
D Rafael Burgos Calderdn

4. Par otras institationes orai de Salud

INSTITUTO VENEZOLANO DE LOS SEGUROS SOCIALES (TVS5)

D, Jesus Rojas (Dureccion de Nefrologia, Didlizis v Trasplante)

Dra. Mervs Fuesmayer (Adjunte, Servicio de Nefrologia Heospital Magael Perez Carredo)

INSTITUTO DE PREVISION Y ASISTENCIA DEL MINISTERIO DE
EDUCACION (IPASME)
Dr. Tulio Carmevalh

Por la DEFENSORLA DEL PUEBLO
Dra. Axia Villegas

Por la Sociedad Venezolana de Nefrologia
D Pablo Amair
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Abril de 2008
CUMBRE DE ANTIGUA. GUATEMALA.

PARTICIPANTES:

*OPS/OMS
*Representantes de Programas de Enfermedades Crénicas

No Transmisibles (ECNT) de los Ministerios de Salud
*Seguros Sociales de los paises de Centro América y el
Caribe.
*Sociedad Internacional de Nefrologia (ISN)
*Sociedad Latinoamericana de Nefrologia (SLANH)
*Presidentes de las Asociaciones de Nefrologia

PRODUCTO:
DOCUMENTO: ACUERDO DE COOPERACION SLANH/OPS
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PLAN DE ACCIGON

En la ciudad de La Anfigua Guatemala, siendo el 17 de abril del afio 2008, s=
completd el Tallzr sobre Prevencidn de Enfermedadesz Renales, al cual
asistieron [os presidentes o reprezentantes de Iz Asociaciones d2 Nefrologia de
Cenire América, Repdblica Dominicana v Cubsa; reprezentantes d= Ministerios
de Salud Piblica wo Sistemas de Seguridad Social de Centro AméErica,
Repdblica Dominicara y Cuba, funcienarios de la Organizacién Panamearicana
da la SaludiCrganizacicn Mundial de la Saled (OP5f0MS), auioridadss del
Comild  para @ Salud Henal en  Poblaciocnes an Desveniaja
{CRHOPC O GANISNY asi como auforidades de la Scciedad Latincamearicana
de Mefrologia @ Hiperonsidn (SLANH).

Durante = taller se analizéd la problemdtca de salud  poblica,
epidemipldgica v asistenclal de las enfermedades renales v su enorme impacko
sorin econdmico sobre log padentes, sy enloma v los senvicios de saled, asl
coma la necesidad de articuar las aoriones de las insfituciones imvolucradas,

Comao resuftado de las deliberaciones realizadas se establece 2l presents
plan de accién, sienda sus conclusionss fundamentales las siguientes:

1. La OPS/OMS, a fravés del Dr. Enriqus Pérez Flores, realizard los
esfuerzos necscsarios para promaver 1a incfusion de las Asociaciones
de Mefrelogia nacionales de la Regidn en los Comilds de
Enfermedades no Transmisiblos, a fin de que éstas partizipen en la
elaberacian, implemantacidn v difusion de guias de conlral y vigilancia
de la salud renal,

2. La QPSIOMS facilitara los macanismos para que fanto el Comité para
la Salud Renal en Poblacicres en Desventaja (CRHDPICOMGAMIISNY
y la Seciedad Latingamencana de Nefrologia e Hiperbension [SLANH),
formen parte acliva de la red CARMEN v de la iniciativa CAMDI. Esta
socidn gerd promovida por los Crs. Enrique Pérez Flores, Rardall Lou
beda v Santos Depine.

3, Sp esteblece la nepesidad de incluir marcadores de dafio renal en el
sistema d= vigilancia y control epidemicligice de factores da riesgo de
enfermadadas cardiovascularess y diabetes. En esbe senfida el
CEHODPCOMGAMISH ¥ la SLAWH, se comprometen a  brindar
ageeoria a raves de sus avlomdades o miembros o & raves de los
representantes  de  Asociaciones  Mefroldgicas de  cada  pais
pariicipantes de la red CARMER v de la iniciative CAMDI, Esta accién
serd promavida por los Drs. Rardall Low Meda y Ricardo Correa-
Fealiar.

4, S acuehdan las Siguisnies estralegios pan la difussn de esle Plan da
A

a. Emel boletin (newsletter) de ta OPSAOMS comespondienie al mes
de junie del 2008, se Incluirgd una nota haciendo referencia al
presents taller. En esta noka 52 incluicd [a liga al portal de SLANH,

CEHOP/COMGAMASH & ISH. (Dr. Enrique Pérez Flores)

Antigua Guatemala, 17 de abril de 2008

b. Se elaborard un informe para la presidencia de la SLANH (Esla
accifn serd promovida O Rieards Conéa-Rotler) y para la
Coordinacién de COMGANMASN (Esta accion serd promovida Dr.
Guiferme  Garcia-Garcia). Tanls e OPSIOMS  como
CEHDP/COMGAMNAISN vy SLANH, planean pubbcar en sus
revistas, los acuordos alcanzados v [as conclusiones de aafe taller
(Esta @mccion serd promcvida Dr. Enrique Pérez Flores, Dr.
Ricards Correa-Ratter, Guillermo Garcia Garcla)

5. Se considera Importanks incluir 2 la Enformedad Renal Crénica en los
eafuerzos de promocién de la causa que la OPS/OMS realiza. Para 1al
efecto, la OPS/OMS solicilard o los nelrdlogos participantes en las
COMBones naconales de énfermadades crénicas (donde las hubiere),
In azesaria y 1a infarmacidn necesaria sobre costes de alencidn de la
Enfermedad Renal. que serd  wibEada en ol andlisis que se
prasentaran an los esfuerzos de promocion do la causa.

6. Saconcluye en la nacesidad de establécer un cronegiama periddico
da reuniones similares, con & objelo de dscutir los avances
alcanzados y las metas de las proximas etapas. Se proponen
reurvones virluales usando &l servicio disponible &n la OPSOMS v s&
¢slablece como fecha do la praxima reunién fisica la sequnda
guircena da abril dol 2009, durante el Congreso
IeroamerncansLaliroamencano de Mefrolegia en la ciudad de
Mo,

(kgarum
Crganizacidn Munr.‘ral de la Salud

ﬁ’ﬁ“‘?‘“‘ﬁ‘

Dr: Bemardo Rodriguez Hurbe
Presidents,
Sociedad Latincamencana de Nefrologia e Hiperlensidn

0

Dr. Guillermo Garcia Garcia

Coordinador,

Ceomilé de Salud Renal en Pobldciones en Desventaja
Socidad Internacional de Nefologia (COMGAN)

Primer acuerdo de cooperacion firmado entre la OPS y la SLANH

Or. Ricardo Comrea Rotler

Presidente Electo,

Sociadad Latineamericana de Mefrologia e Hipertensidn
ice-Coordinadar,

ISN-COMGAN Latinamerica

Or. Randall Lou Meda
Vicepresidente de la Ha. Region
Socledad Latineamericana de Nelralagia e Hiperlension

[, Santos Depang
Coordinador éal Comité de Salud Renal
Socledad Lafinoamencana de Melrolegia e Hipertensidn
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Thanks to an ISN initiative, driven by the Committee on Kidney Health in
Disadvantaged Populations (CKHDP), Chronic Kidney Disease (CKD) is to become part
of a major regional program to reduce Non-Communicable Diseases (NCD) in Central
and Southern America and the Caribbean. In collaboration with the Pan American
Health Organization and other regional health bodies, this represents a significant
move towards assessing and tackling the extent of CKD in Latin America.

on April 17, 2008, Antigua, Guatemala was the setting for a
worlshop on the Prevention of Kidney Disease which gathered
together representatives from the Central American and
Caribbean Mephrology Societies, regional health ministry
officials, the Pan American Health Organization Miorld
Health Organization (PAHO/WHO), representatives of the
ISM-COMGAN Committeg on Kidney Health in Disadvantaged
Populations (CKHDF, and the Latin American Society of
Wephrology and H

isimportant as it opens the way for participation by 15N and
national societies in the development of health policies
across the region.

This significant achievemeant for Latin America has its originsin
the 2005 ISM/SLANH meeting in Villarrica, Chile. This event
demonstrated the uneven burden of CKD across Latin America,
and revealedthatthe Central American region was particularly
vulnerable.
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Progress in the prevention of chronic kidney disease in
Latin America

Bernardo Rodriguez-Iturbe 2bout the author

The increasing incidence of chronic kidney disease (CKD) is a major public
health concern in Latin America and was the subject of a meeting that took
place in Villarrica, Chile, from 21 to 23 November 2005, under the sponsorship of
the Latin American Society of Nephrology and Hypertension, the Chilean
Society of Nephrology, and the International Society of Nephrology. The
resulting consensus statement (Dirks JH et a/. [2006] Ren Fail 28: 611-615)
indicated that careful data collection, screening for risk factors, and initiation
of public awareness campaigns were necessary to address the rising CKD rate.
Recommendations were made that national health authorities include renal
disease within the framework of prevention programs already implemented for
other noncommunicable diseases.

Since this meeting, a committee chaired by Santos Depine and Rafael Burgos
Calderén has developed models of renal health that can be combined with the
disease surveillance and prevention programs already functioning in some
countries (Depine S and Calderén RB [2006] Ren Fail 28: 649-664). The
committee has established official contact with 12 countries (Chile, Argentina,
Uruguay, Venezuela, Colombia, Brazil, Paraguay, Bolivia, Mexico, Puerto Rico,

Peru and Ecuador). As a result of these contacts, nine countries (Chile,
Argentina, Uruguay, Venezuela, Colombia, Brazil, Paraguay, Bolivia and Mexico)
have signed a memorandum of understanding to initiate renal disease
prevention programs, and eight countries (Chile, Argentina, Uruguay,
Venezuela, Colombia, Brazil, Paraguay and Puerto Rico) have introduced such
programs.
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Avances y Retos j‘ﬁ STRENGTHEN EARLY DETECTION AND TREATMENT OF CHRON-

IC KIDNEY DISEASE IN PEOPLE WITH HYPERTENSION
AND DIABETES.

f' The combination of HT and diabetes markedly increases the risk of

W Hﬂvantlnu Nephrology around the Norld

HOME | ISN B3 8 LITERATURE l CONFERENCE CENTER | EDUCATION & RESOUR

cardiovascular events and chronic kidney disease, which means thar
in diabetic patients should be treated aggressively until it has been

controlled. The high prevalence of HT and signs thar diaberes is

reaching epidemic proportions reinforce the need to be prepared o
confront this public healch challenge.

Nephrology Gateway > News > ISN Announcements > Regional Action Plan -
Cardiovascular Diseases Prevention and Control

Significant gaps in the diagnosis and treatment of hypertension and
diabetes hamper efforts to reduce the incidence of chronic kidney

disease as far as possible, and it is therefore advisable to detect kidney
disease early in the primary health care serting (by measuring levels
of albuminuria and creatinine), particularly in at-risk populations,

ISN Announcements

paying particular atrention to people with hypertension and diaberes.

Regional Action Plan - Cardiovascular Diseases Prevention and Control

REGIONAL CONSULTATION

As a result of a regional meeting organized by ISN in collaboration with SLANH,

IFKF, and local Argentinean nephrology societies and health authorities in El Prlo rl tleS fo r

Chaco, Argentina, SLANH received an invitation to participate in a PAHO sponsored

workshop on Cardiovascular Disease Prevention and Control 2011-2016, in Buenos Cardlova_s Cular health
Aires, Argentina, from June 29 to July 1st, 2010.
in the Americas,

SLANH was represented by Dr. Santos Depine, Co-Chair of SLANH's Renal Health
Program. The main achievement was the recognition of the growing burden of CKD
in the region, and the need for early detection in high risk populations,
emphasizing socially disadvantaged populations. The outcome of the workshop
reveals a list of recommendations that are set to have an impact on national health

b

KEY MESSAGES FOR POLICYMAKERS

policies on non-communicable diseases in the region. To view a summary of
these recommendations, click here.

| Pan American
| Health
o ization

brganiza{i-:m
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Situacion
de los
registros
nacionales
de dialisis y
trasplante
renal en
America
Latinay el

Detalles

Obligatorio

S$S?2 Seguridad
Social

Pais Caracter Tipo Cumplimentacion Calidad
(%)
Argentina Obligatorio De pacientes > 90 +++
Bolivia Obligatorio De pacientes Solo SS2 32% +
Brasil Voluntario De centros <50 ++
Chile | Voluntario HD: de centros/DPy >90 o
TR: de pacientes
Colombia Obligatorio De pacientes > 90 +++
Costa Rica En formacion De pacientes > 90
Cuba Obligatorio De pacientes > 90 +++
Ecuador HDy DP:. >90 H+t
voluntario/
TR: obligatorio
El Salvador Inicié actividad en De pacientes > 90
2016
Guatemala No tiene registro
Honduras En formacion
Estado de Jalisco Obligatorio De pacientes > 90 +++
Nicaragua No tiene registro
Panama Obligatorio De pacientes Solo SS2 84% 0
Paraguay Voluntario De pacientes <90 +
Peru Obligatorio De pacientes Solo SS2 77%
Puerto Rico Obligatorio De pacientes > 90 +++
Rep. Dominicana En formacion De pacientes
Uruguay Obligatorio De pacientes > 90 +++
Venezuela Voluntario De pacientes <90 B

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

P Pals Poblacidn en IMNB  Expectativa Tasa de prevalencia pmp Tasa de
1 millones de vida al incidencia
nacer
HD DpP Total TRF Total
didlisis RRET
Argentina 41 424 B2 13.690 76 626,56 36,0 G52 F 1972 859.9 160,22
Bolivia 10.448.913 2220 &7 195,32 18,3  213,5 31,6 [za5.1 94,8 § o
Brasil 199 985125 11640 74 440 & 4L .6 405 2 2126 7078 120,32
Chile 17.602.946 14.290 80 1.019,1 61,2 1080, 205,1 [1.2854] 1824 % o
Colombia AR 373 907 7020 74 3490 112,66 492 6 111,3 603,9 Bo.7 l' COLOMBIA
Costa Rica 4.859.635 8.850 80 42,3 76,0 1184 2826 00,9 0,0
Cuba 11.295 550 5051 79 2591 10,1 269.3 724 3476 103,10
Ecuador 15.768.918 3.600 76 481,8 48,0 5298 204 |550,2 | 1776 J  ecunoor
El Salvador 6.326.023 5.360 72 232.5 28R F 521,11 73,6 5947 390.,1
Guatemala 15.419.440 3.130 72 1577 221,3  379,0 4,0 j4a33,0 124,82
Honduras 8.075.102 2.140 73 186,92 144 2013 8,4 200,6 | 176,7 Prevalenciaen
estado de 7.543. 233 ND MND 5994  48&,7 1.086,1 5674 [lL.653,5| 420,29 relacidon a la
Jalisco media regional
Nicaragua &.065.779 1.690 74 211,5 244 2359 21,2 |2571 24 .4 de 866 pmh
Panami 3.864.325 9.030 77 4950 90,3 5853 110,7 |e9s,0 | 462,1
Paraguay 6.782.282 3.310 75 1657 4,0 1697 19,9 [189.6 20,2
Perti 30.297.279 5680 72 2722 431  315,3 63,2 [378,5 30,0 §
Puerto Rico 3.615. 000 18370 79 1.2362,1 10s56,2 14583 3784 [|1.B46,7) 4329
Rep. 10.290.549 5570 73 178,8 47,3 2261 52.8 |278.,9 208,3
Dominicana
Uruguay 3.406.545 13.670 77 692,2 71,6 763,8 323,5 [1.087,2| 1573
Venezuela 30.389.595 12460 74 L5051 0,0 L0051 60,8 565,9 D ‘VENEZUELA
Total 481 835050 14777 75 442 &r Loo 159 669 149
Latinoamérica
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Rep_‘;_;",_‘ ';_Hea_Argentma

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

Enfermedad Renal Cronica
ERC 1 -2 (TFGe~> 60 mL/min/1,73 m2 con RAC > 30 mg/g )= 3,2 % (ERC 1-2)

" vonn

< Prevalencla 12 7 %

[ ey

-2

- o 4 ¥
A e
m ERC 3-5 T - Y s criiom
e ’ Fuente: ENNyS 2 (2018-2019) Recopilacién
e~ T Y o . Vallejos A. PAIER. Msal. Argentina



| Estimacion de ERC en Latinoamérica basada en ENNyS 2
s M Poblacion: 488,3 millones (2018) de adultos.

Enfermedad Renal Crénica:

Caribe Latino:
3,6 millones

Meéxico:
12,2 millones

Caribe No Latino:

ltsmo Centroamericano: 0,7 millones

4 3 millones

Region Andina:
13,3 millones Brasil:

21,0 millones

Paraguay

Uruguay

LATAM vy Caribe: 62 millones.
Distribucion segun
subregiones de OPS/OMS

Cono Sur:
7,1 millones

£p islas Malvinas

Fuente: ENNyS 2 (2018-2019) Recopilacion
Vallejos A. PAIER. Msal. Argentina
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ala
ERC como una prioridad de salud

Paises de Ingresos

El gobierno provee a

todos los aspectos del cuidado de la
ERC

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

13

Disponibilidad y utilizacién de

(internacional, nacional o regional)

46

Existencia actual de
de la ERC

6

21

24

Altos (%)

17

1

29

Disponibilidad de

24

48

Disponibilidad de
para el manejo de ensayos clinicos
renales

12

34

24

32
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 "se ha demostrado repetida y
concluyentemente que los pobres y
las minorias étnicas estan en
desventaja significativa en su
acceso y uso del NHS"

éMuy parecido al cielo?.
Opcidn para el NHS en la era del consumidor
(Seddon, 2007: 10).

Nick Seddon
Foroword by Bernard Ribeiro CBE PRCS
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Lancet. 1971 Feb 27;1(7696):405-12.
The inverse care law.
J T Hart

Inverse care law

Relacién entre poblacionen (7
hogares con necesidades basicas insatisfechas ; Need __cci
y cobertura de salud -3
ol e Unmet
- 100% - - need
3 2 % :
2 £
@ 60% - g Availability
e 40% 2
£ 20% - y =-1,429x + 0,885 &
[0
28 e ' , ‘ R=071
g 0
0% 5% 10% 15% 20% 25%
Porcentaje de poblacion con necesidades basicas insatisfechas More advantaged More disadvantaged

Population

La disponibilidad de una buena atencidon médica, tiende a variar
inversamente a la necesidad de la misma en la poblacidn atendida.
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The inverse care law re-examined: a global perspective.

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

La cantidad absoluta de atencion médica no
esta inversamente relacionada con la
desventaja social y podria estar relacionada
positivamente.

Sin embargo, la disponibilidad de atencion
médica es aun menor en las poblaciones
desfavorecidas cuando tomamos en cuenta su
necesidad adicional de atencion médica.

Resource input per capita

The Lancet Volume 397 Issue 10276 Pages 828-838 (February 2021)

Disproportionate care law

More advantaged More disadvantaged

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

Richard Cookson, Tim Doran, Migdad Asaria, Indrani Gupta, 0 T T T T I
Fiorella Parra Mujica

The Lancet Volume 397 Issue 10276 Pages 828-838

(February 2021) 60 -

Medical doctors
(per 10000 individuals)

—-alo-_ 0 0@ -2__92._

| | | |
100000 30000 10000 3000 1000
richest poorest

Social disadvantage (gross domestic product per capita US$ purchasing power parity 2017,
inverted log,, scale)
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A pesar de los compromisos

globales asumidos para dar

cobertura a la salud renal, lo
realizado hasta ahora,...

i no alcanzo!
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Editores

Wendy Hoy Pedro Ordunez

Centro de Enfermedades Cronicas, Departamento de Enfermedades No
Centro de Investigaciones Clinicas, Transmisibles y Salud Mental

Facultod de Medicina, Organizacion Panamericana de la Salud
Universidod de Queensland Washington, D.C,
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» Organizacion
Panamericana
de |a Salud

) ﬂrgani:an:idn
& Mundial de la Salud

e secises ens s AUMIATTCAS

Organizacion Panamericana de |2 Salud,
Washington, DC, 2017
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Enfermedad Renal Crénica: I

Prioridad en la Salud pablica,

— DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
LT[y 2 (0 RN TV [ (T R TR EN COMUNIDADES AGRICOLAS
92.0 CONSEJO DIRECTIVO DE CENTROAMERICA

Washington, D.C., EUA,
30 de septiembre al 4 de octubre del 2013

gue existe consens gue se trata de una
enfermedad multifactorial,\destacan la
exposicion a agroquimicos /ya sea por

osicion directa y pra ada en el tiempo o
(comwn—cmresucmaldelamw
suelo, aguas Yy cultivos agravada por las duras
condiciones de trabajo, la exposicion a altas

temperaturas vy la ingestion insuficiente de
egua, entre otros factores

J

Las caracteristicas clinicas e histopatologicas
de estos casos y los factores de riesgo
identificados son muy similares a los descritos
por investigadores en comunidades agricolas de
Sri Lanka —nefropatia de los agricultores de
Sri Lanka— donde se ha atribuido a los
agroguimicos el exceso de casos observados.
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Factores
agravantes
inmediatos:

envejecimiento,
diabetes, HTA,
enfermedades
vasculares,
obesidad, etc.

Deterioro
del desarrollo
y maduracién

del rifion

Practicas
agotadoras
de trabajo

agricola

. Exposicién
a téxicos

Descenso de |a
filtracion glomerular

" Factores

agravantes
inmediatos:
LRA, infecciones,
inflamacién,
traumatismos,
célculos, etc.

Contexto: determinantes sociales de |a salud, bajo nive| socioeconémico, practicas insostenibles de

trabajo agricola, carencia de sistemas normativos sobre practicas de higiene ocupacional y ambiental e
insuficiente atencién de salud.

PREDISPONENTES PARA EL DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

LAS POBLACIONES VULNERABLES

|

RESPUESTA CULTURAL ~ ACCESIBILIDADAL  RESPUESTA BIOLOGICA  FACTORES DEL MEDIO
CUIDADO AMBIENTE

Ausencia de Exposicion a nefrotoxinas
autocuidado. como Pb, As, y Cd.

Diaz Gacia JD, Arceo E. Rev. Colomb
Nefrol. 2018:5(1): 43 - 83

Falta de informacion
sobre medidas
preventivas y
conductas poco
saludables.

Bajo peso al nacer.
Predisposicion genética en
algunas razas y etnias.
Nutricion inadecuada,
(grasas saturadas, sodio,
azucares, fosforo).
Abuso de alcohol y drogas.

Falta de conocimiento de
como actuar ante una
enfermedad.

Distancia geografica y
cultural a los centros de
atencion en salud.

Mayor exposicion a
enfermedades

Menor control de las infecciosas.

enfermedades agudas ylo
cronicas
Obesidad
Diabetes
Hipertension

Estrés cronico.
Carencia de agua potable
y saneamiento
inadecuado.

Trabajos mal
remunerados, poco
saludables, muchas horas
de sol y baja hidratacion.

Mayor dificultad para
afrontar gastos de
bolsillo para el control
de enfermedades.
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Pueblos

Fals Indigenas
Argentina 32
Bolivia 39
Brasil 305
Chile 9
Colombia 102
Costa Rica 8
Ecuador 34
El Salvador 3
Guatemala 24
Honduras 7
México 78
Nicaragua 9
Panama 8
Paraguay 24
Peru 85
Uruguay 2
Venezuela 57
Total de América Latina 826

- ( l ARA TODOS
(/)I' uneerJ;rrmedad Renal
5 e
de Prevencion d¢ dnes Indigenas
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ia Mundial del Riiién 2019: determinacion de factores
de riesgo para enfermedad renal en indigenas adultos
colombianos

World kidney day 2019: determination of risk factors for kidneyv disease in
indigenous Colombian adults

WEBINAR
medad Renal Crénica:
dad en la Salud puablica,
Avances ¥y Retos

]q,] A FONVIBIANA 1) B}
CO ) s ®Gustavo Aroca-Martinez'’, ®PAndrés Cadena-Bonfanti'®, ®Maria E. Ardila-Car-

NEF ROLO GI A denas’, ®Henry ]. GonzilesTorres*’, ®Maria L. Luna-Gonzilez, ®Zilac Espiralera-
Vergara®, ®Santos Angel Depine?, y colab.

VolIR/(Supl):1=52 ¥enero = junio2020i 8 BogotalD N CEolombia

hitps:/revistancirologiatone Mokana = SeN et Kogi
'y n: 121 (10,28%) Kankuamos n: 16 (1,36%)
SuplementorPrimera Jor a deBreyencion ; i b e
; Zenu Arhuacos
de EnfermedadiRenal; en (€ omumdddcs Indricenas) n: 304 (25,83%) n: 80 (6,8%)

Wayuu
n: 113 (9,6%)

16 pueblos

Embera-Chami
n: 126 (10,71%)

Muiscas
n: 32(2,72%)

originarios

Koreguaje
n: 44 (3,74%)

n:31(2,63%)

Coconuco

n: 26 (2,21%) Tatuyo

- n: 12 (1,02%)

Eperara Siapidar

n: 21 (1,78%) ]
Yanaconas Uitotos

n: 50 (4,25%) n: 27 (2,29%)

Figura 1. Distribucion de los pueblos indigenas qu

El 52,6% de los participantes consideraba que el acceso al
control de su salud era dificil o muy dificil.

* El 32,7% no habia visitado a un médico en los ultimos dos
anos.

* EI17,1% no habia asistido a revision médica en mas de dos

anos

Solo el 1,6% habia logrado acceder a medicina especializada




=] s [Miero | Bresin e
Enfermedad Renal Crénica: FEe - - . r
Prioridad en la Salud publica, Analisis de la situacion de la

Avances y Retos
enfermedad renal cronica
en el Peru, 2015

INDICE DE VULNERABILIDAD: (basado en la obtencién de los
siguientes indicadores por cada region):

O indice de desarrollo humano

O ndmero de méaquinas de hemodialisis por millon de habitantes
0 tasa de pacientes en hemodialisis por milléon de habitantes

O ndmero de nefrélogos por milldn de habitantes
Q
Q

presupuesto asignado a salud por habitante
porcentaje del presupuesto asignado a salud en la region

Mapa de vulnerabilidad territorial para ERC.

Fuente Escueits sodee Gpacidad resshuda patala B9 - DEE
Badorade per 1 DGE
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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 poblacion adulta en controles de salud cardiovascular en la Atencién Primaria
(APS) del sistema publico

Estimaciones Enfermedad Renal Crénica, ENS 2016-2017
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Key Points
Question Are there differencesin
guideline-recommended care delivery
for chronic kidney disease (CKD) by race
and ethnicity?

Findings In this cross-sectional study of
452 238 commercially insured and
Medicare Advantage US adults with CKD
from 2012 to 2019, compared with
White patients, Asian, Black, and
Hispanic patients had higher
performance across many care delivery
measures (eg, statin use and renin-
angiotensin blockade) but similar or
poorer performance on blood pressure

and diabetes control.

Meaning Higher performance on
multiple CKD care measures among
Asian, Black, and Hispanic patients
suggests that differences in care
delivery are unlikely to fully explain
known disparities in CKD progression

and kidney failure.

ook | Open.

September 27,2021  1/14

Original Investigation | Nephrology
Trends in Chronic Kidney Disease Care in the US by Race and Ethnicity, 2012-2019

Chi D. Chu, MD, MAS; Neil R. Powe, MD, MPH, MBA; Charles E. McCulloch, PhD; Deidra C. Crews, MD, ScM; Yun Han, PhD;
Jennifer L. Bragg-Gresham, PhD; Rajiv Saran, MD; Alain Koyama, ScD; Nilka R. Burrows, MPH; Delphine S. Tuot, MDCM, MAS;
for the Centers for Disease Control and Prevention Chronic Kidney Disease Surveillance Team

JAMA Network Open. 2021;4(9):e2127014. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.27014

... entre pacientes asiaticos, negros e hispanos es poco probable que las

diferencias en la prestacion de cuidados expliquen completamente las
disparidades conocidas en la progresion de la ERC ...




Persistencila de la
Inequidad en América
L atina.
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Ameérica Latina (18 paises®): pobreza y pobreza extrema segun area de residencia, edad,
condicion etnico-racial y condicion de actividad, 2017
(En porcentajes)

INBCHVD ——— 296

z Rural . ) 204 46 4
= Urbana *EE.EE I
g Mujeres (de 20 a 53 afios) kﬂﬂ?
S i i i ' i ¥
v Hombres (de 20 a 53 afios) 'IU‘I— 297 ' '
H::_% B5 afios y mas LEIE.EI
—-EE-% 35a 44 anos * 1272 : i
=g : 173 C . :
i = 0a 14 aios e ——— [ (] !
5 No indigena ni 19,9 :
:,E 8= afrndesc&ngdiente * :EI".EI : :
2ES - 19,1 - - |
S8 = Indigena — 51,0
= :
sE ' 17,2 | E
2= DesocupadD ————————— .9 ;
E & Ocupados 5?* 209 Pobreza extrema

+ T — T T - 1 I Pobreza

0 10 20 30 40 a1l 60

Fuente: Comisidn Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base del Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG)
3 Los paises son: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,

Panama, Paraguay, Pert, Repablica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Repdblica Bolivariana de).



CRDAN IS0 ANDHHO DE SALUD
COMTEMID MIPOLITD UNANUE

WEBINAR

Enfermedad Renal Crénica:
Prioridad en la Salud pablica,
Avances ¥ Retos

Ameérica Latina (14 paises): afiliacion o cotizacion a sistemas de salud de los ocupados
de 15 afios y mas, seglin deciles de ingreso, totales o nacionales, 2002-20162"
(En porcentajes)

80 -
nz
11 T T
62.8 625
S 574 et | | I 573
434 832 519 52,0
50 - 0 61 451
ol ;0. 400 o Y| | Racti | | BNL| | BN | B | EEERN | <GEN
342 129 956
28,3 : .
Sn_. ___________ _2:5_4_ - == _ ' - - - 1 - L —_ i _ L S ' S I
000 Blz22s '
201
10_... —— - - 3 — y - . p— - — LI —— LN — i —— L3 — L R L) -
0
Decil | Decilll = Decilll  DecillV = DecilV = Decil VI Decil VIl = Decil VIl | DecillX = Decil X |Promedio  Promedio
simple  ponderado
Deciles de ingreso per capita Total
2002 2008 2010 W 2013 WM 2016

Fuente: Comisidn Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Fanorama Social de América Latina, 2018 LC/PUB.2019/3-P), Santiago, 2019.

# En la Argentina, commesponde a asalariados de 15 afios y mas. La informacion para México en 2016 no es estrictamente comparable con |a de afios anteriores
debido a cambios en el fraseo de algunas de las preguntas relativas al acceso a la sequridad social. Véanse mas detalles de estos cambios, sus efectos en
la estimacion de cobertura de seguridad social (salud y pensiones) y procedimientos para ajustar dicha estimacidn en CONEVAL [2017).

b Promedio simple de los paises por deciles. Los paises incluidos son: Argentina (zonas urbanas), Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Perd y Uruguay (zonas urbanas).

El hecho de que en la region persistan marcadas segmentaciones de las prestaciones y la cobertura,
que se evidencian en las grandes diferencias en |a calidad de los servicios a los que acceden los diferentes
grupos poblacionales, es motivo de preocupacion y supone un obstaculo para avanzar en la igualdad.

Persiste una diferencia
de 37 puntos
porcentuales entre el
primer y el décimo
decil.



¢, Cuales son las formas
habituales de manejo medico
de los pacientes con ERC,
apoyados en la las
evidencias disponibles?
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Personas
“invisibles”
para el
sistema de
salud, que no
han tenido
posibilidades
de acceso
por factores
socio-
economicos,
educativos,
culturales,

etc.

Diabetes
Stroke,
Enfermedades Cardiovasculares
Hipertension
Dislipidemias
Obesidad
Infecciones Cranicas
Cancer

Diabetes

Stroke

Enfermedades Cardiovasculares

Infecciones Cronicas

Personas
que
accedieron

al
cuidado
de su
salud

“Indigenas” “Minorias”

Hipertension
Dislipidemias
Obesidad

Cancer

Diagnostico y
tratamiento de
las
comorbilidades
para lograr
remision o
enlentecer
progresion.

“ERC de Com. Agricolas”

Claudicacion
Intermitente

ACV |IAM HVI

edad Coronaria

‘ Tratamientg de.

las “Sobrevivientes”

complicaciones Cote
para enlentecer TRR (dialisis y /o

progresion. TR)

Evitar muertes
prematuras

D

Preparar TRR

Generan estadisticas
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Modelo Biomédico Imperante (Demanda Espontanea)

Informed, Prepared,
Activated

Patient

Proactive
Practice Team

CKD Patient Navigator Program

Chronic care model and its relationship with the CKD Patient Navigator Program. Source: Wagner et al.



SR Propuesta de inclusion en el Fondo Estratégico de la OPS de
RS o medicamentos e insumos para los paises de la Region

Brinda una estrategia posible para ampliar la
accesibilidad al tratamiento a los pacientes con

I N E uU I DAD enfermedad renal, mejorando su calidad de viday

DE l/\li\\"\ |i‘r |CA = =
Estrategias facuhmdoras do ‘control” dcla amenguando ?I gaStO de IOS flnanC|ad0reS
publicos de salud.

Enfermedad Renal Cronica

AFIANDO A LA

Sautor Au /"‘/'/I
Gusiav ’pr" V7 A"Q? UéeZ

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

/1 UNIVERSIDAD
=SIMON BOLIVAR
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¢Qué puede esperar el

asistente?

La medicina de precisién y su aplicacién a la
Nefrologia

La medicina de precision nudea una combinacion particular de
informacén personal dinica, genética y gendmica para manejar o
andado del pacente tanto a nivel preventivo como del tratamiento de [a
enfermedad. Esta informacdn incluye la secuenciacion genémica del
DNA L2 cual puede identificar variantes que causan enfermedad o que en

algunos casos predicen la respuesta individual 2 los farmacos.

SIMPOSIO INTERNACIONAL
EN NEFROLOGIA, DIALISIS Y TRASPLANTE
HACIA LA MEDICINA DE PRECISION

Jornada de Calidad en Dialisis | Minisimposio de IRA (SLANH)

CORDOBA -ARGENTINA
SHERATON CORDOBA HOTEL

El desarrollo acelerado en el campo de la genética y gendmica junto con ta
reduccion de los costos de secuenciacidn gendmica, ha desencadenado el
interés on la medsona de preasion en & terreno cinico. Existen daras
ejempios del éxito de ta mediona de precisitn, pero an estamos lejos del
desarrolio de todo su potencial en diferentes frentes de accxdn como es la
cienaa bisica, ¢ descubrimiento de nuevos firmacos v la resoluaén de
muchas enfermedades con sus inequidades

Los asistentes al Simposio de Nefrologfa, Dislisis y Trasplante podran
adquinr los elementos necesarios para comprender de qué se trata o
medicina de precision aplcada a la nefrologia general y en su distintas
subespecialidades, diferenciando  los  conceptos de  medicna
personalizada o centrada en e paciente y medicing de precision, 3 veces

usados como andlogos.
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DHabates Do I Fg ERC Rehabiitacion
Factores de Stroke
. Higertenaibn
Riesgo D
pidemias Diagnoatica stimar ls progresion.
i Obesidad tratamiento de Tratamiento de Dislisis
Individuales y I —_— comarbilidades para T::;Ilﬁﬁl:. yio Trasplante
continuo de la Eskegmdad enlertecer prognealon. | preparar TRS
cvascular
ERC Infecciones Crénicas Musrie

Politicas de salud piblica / Coberturas

Factores de Determinantes | Contexto | Estatus | Medio

Riesgo acrosociales. | Sociopolitico Social I'u Ambiente

de la Fuhlaci&n, | Ecnngrmicu \ Educac:un Dcupacmn ‘x

que impactan en A de cada pais I"'-._ ;E,;i?g

la salud individua e .Indlvu:.adur?ﬁ Etnicidad / Raza. —
“g:mdemngraﬁcus/\ /

. - e

Factores / Variables No consideradas dentro de los
modelos de salud renal actuales

BRECHAS
ERC no prioritaria
en salud

Escaso
financiamiento
Pocas guias de
manejo

Falta de
programas de
salud renal
Escasos registros
de ERC

Pocos centros
para ensayos
clinicos

AUMENTO DE:
Incidencia

y Prevalencia Global.
Mortalidad Global.

AVAD.

NO IDENTIFICA
causalidad de diferencias
locales de incidencia y

prevalencia y entre

® vs. &F




| iAmpliar nuestra “observacion’

de los hechos sanitarios, nos
hara mas efectivos en las

propuestas de mejora!
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Colombia

Retomando lo ya manifestado por varios autores...

Wilkinson y Marmot (2003) “Social
Determinants of Health. The Solid
Facts” (2003)

Alvarez (2009) Acero, Caro, Henao, Ruiz
y Sanchez (2012) Mejia (2013) Garcia y
Vélez (2017)

Bruce et al. (2009) Adler et al. (2016)
efectuaron la investigacion, “Social
environmental stressors, psychological
factors, and kidney disease”

Solar y Irwin (2010)

Villar (2011) Pamo - Reyna (2013)

Palomino, Grande y Linares (2014)
Bonilla (2014) Gonzalez, Alvarez-Dardet
y Lépez (2017)

Marmot (2017)

Reconocen la importancia de las condiciones sociales y econémicas por su influencia en la causa
de las enfermedades.

Los responsables de tomar las decisiones relacionadas con las politicas de salud deben otorgar la
debida importancia a los DSS que representan desigualdades en la distribucion de los bienes
sociales como son ingreso econémico, falta de empleo, alimentacién inadecuada, mala educacion.
El ingreso, la escolaridad, o el género influyen en el control de enfermedades como diabetes o
hipertension o en la mortalidad como consecuencia de las mismas.

La ERC es claro ejemplo de las inequidades de salud en esa nacion. Refieren que los factores de
riesgo biolégico como la diabetes, hipertension y obesidad no explican del todo la evada progresion
de la ERC en las poblaciones de alto riesgo. Abordar adecuadamente a los DSS disminuiria las
condiciones de desigualdad en salud de la poblacién.

Las desigualdades en salud se generan por medio de largas cadenas causales de factores
mediadores los cuales tienden a actuar interactuar entre si, y agruparse entre los individuos que
viven en condiciones desfavorecidas.

Fortalecimiento de la atencion 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 relacion médico - paciente.

La salud no solo responde a un estricto paradigma bioldgico también es un proceso ceiiido por
circunstancias sociales y economicas. La educacion sanitaria beneficia al paciente renal en su
autocuidado. Se destaca el Género como un determinante

Importancia del gradiente social para la salud, capacitando profesionales de salud a una mayor
perspectiva en su forma de ver al paciente.
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notimérica / comunicados Publicado 20/04/2021

Los grupos de pacientes renales de EE.UU. y la UE se
unen en un consorcio de innovacion mundial

El esfuerzo de colaboracion va a impulsar The Decade of the Kidney™ , una iniciativa
mundial de la AAKP, lanzada en el afio 2019 para la década 2020-2030, con la que

pretende apoyar un consorcio internacional dirigido por pacientes para impulsar la

enfermedad renal como una prioridad de salud global y para alinear mejor las N
politicas normativas del gobierno y de pago de forma que las barreras bloqueen la

entrada rapida de innovaciones de tratamiento dentro de los mercados de consumq
que se eliminan.




SALUD RENAL POBLACIONAL.

Un nuevo paradigma para el manejo de
la enfermedad renal cronica.
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Enfermedad Renal Crénica: X X \
:L‘::.‘;'::';’E;?;‘"“" pablica, . Conferencia Mundial sobre
S/ Determinantes Sociales de la Salud

RIO DE JAMEIRO | ERASIL | 19-21 DE OCTUBRE DE 2011

{73 Organizacion
Ao Mundial de la Salud

Todos por la equidad

Declaracion politica de Rio sobre determinantes sociales de la salud
Rio de Janeiro (Brasil), 21 de octubre de 2011

“... implementacion 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 participacion en la formulacion y ejecucion de politicas
*Seguir reorientando el sector de la salud hacia la reduccion de las
inequidades en salud

Fortalecimiento de la gobernanza y la colaboracion mundiales

*Monitorear el progreso y aumentar la rendicion de cuentas

Llamado a la accion global.



La Salud Renal Poblacional involucra una accion
colectiva, un enfoque transdisciplinario, con plena
participacion de la sociedad, independientemente

de su formacidn educativa, profesional o
académica.
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T Las politicas publicas sanitarias deben generar espacios
adecuados de comunicacion fehaciente, sobre todo por el
amplio acceso que brindan las redes sociales.

La Infodemia, que es una sobreabundancia de informacion —que puede ser
correcta o no— durante una epidemia.

La Salud Renal Poblacional, debe incluir la Infodemiologia, para gestionar
adecuadamente toda la informacion de alcance popular y concienciar a la
poblacion sobre las mejores practicas de autocuidado.
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La Salud Renal Poblacional, debe articular y dar visibilidad a
los trabajadores de salud, enfermeria comunitaria y promotores
de salud para la deteccion local y familiar de los factores de
riesgo poblacionales, apoyandose en la georreferenciacion y
las nuevas tecnologias informaticas de big data.



e | Eiemplo de Georreferenciacion en Nefritis Lupica

Avances y Retos

Gustavo Aroca-Martinez', Santos Depine®,
José R. Consuegra-Machado?,

Henry J. Gonzalez-Torres®,

Moisés Arquez-Mendoza?,

Erick Estrada-Garcia®

' Universidad Simén Bolivar. Clinica de la
Costa. Barranquilla, Atlantico (Colombia);

* Universidad Simén Bolivar. Barranguilla,
Atlantico (Colombia)

Desarrollo y uso de una interfaz de programacion de
aplicaciones modificada de GoogleMaps © para la
georreferenciacién de pacientes con enfermedad glomerular

Enero de 2015

PALAMTE
DRRCCOR *ADEN R || SAAVADLALA VLA (L X

'

Muia

Imagen satelital con la ubicacion de pacientes con enfermedad
glomerular, generada por la APl de GoogleMaps®, a partir de los datos de
NEFRORED.

En azul los pacientes de sexo femenino y en rojo los pacientes de sexo masculino.
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El marco conceptual de los determinantes sociales de la salud

Contexto
socioeconoémico y
il Circunstancias
MEICHEIES
Posicién social - _
Cohesion social
Gobernanza
Factores psicosociales Distribucién
Educacion de la salud y
. bienestar
Politica ; Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation *
salud, sociedad) e
Ingresos Factores biologicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la o Sistema de atencion
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud
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Marco Conceptual de la Salud Renal Poblacional
Es un continuo que incluye todos los determinantes, distales y proximales de la salud.

ESTATUS
SOCIAL CONTROLDE:
: 2 Incidencia
Indicadores ATRIBUCION CAUSAL DISMINUYE LAS :
sociodemograficos: MEDIO DE LAS PERSONAS BRECHAS y Preval.encla Global.
CONTEXTO Educacién. AMBIENTE | ERC prioritaria Mortalidad Global.
DETERMINANTES Sociopolitico Ocupacién Politicas de { mromg en salud. AVAD.
: : ipertention Financiamiento.
Macrosociales y Ingreso. control del o ; :
Economico ' Ggénero. ambiente global, l g::;c'w Guias de manejo. IDENTIFICA:
de cada pais \ Etnicidad / Raza laboral y \ Entermisdid Programas Causalidad de
Cult del cambio sty I de salud renal. diferencias locales de
S limati Registros incidenciay
Ciencia y tecnologia| ©'Matco Comportamientos de ERC. il
Condiciones de vida individusies: Centros para brre.va e|nc|a ;
Acceso a la salud ensayos clinicos. poblacional y entre
B vs. &
- actores de riesgo
Factores de riesgo de la poblacion individuales.
Médicos de primer nivel. Politicas Registros
Referencia / Contrarreferencia / publicas de

Agentes sanitarios y promotores de salud integrados a la comunidad

. Salud Renal
Big Data Nefrologos.

Navegadores de pacientes. Poblacional



MODELO DE SALUD RENAL (CaCeREM). ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

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. $23-S30
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O Las tecnologias emergentes y los datos masivos (big data), pueden suponer
beneficios para la salud publica como nunca antes en la historia de la humanidad.

#AEDRN
(7R
W

G-\ Organizacion % \}, Organizacion CD37/9
ENS 7

;| Panamericana 72 Mundial de la Salud 10 de agosto del 2019

= de la Salud - >
oncna reciona s AMErIcas

57.° CONSEJO DIRECTIVO

71.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 30 de septiembre al 4 de octubre del 2019

Punto 4.7 del orden del dia provisional

PLAN DE ACCION PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION PARA LA SALUD 2019-2023

Linea de accion estratégica 4:
Innovacion, integracion y convergencia

O Adopcion de modelos metodoldgicos y aplicaciones tecnolégicas, tecnologias de la
informacion y de datos masivos (big data), incluida la participacion del sector de la salud
en las iniciativas de gobierno electrénico y gobierno abierto.
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&= _|The era of exponential

improvement in healthcare?

May 2019 By Shubham Singhal and Stephanie Carlto

Societal issues have a major impact on consumer healt

Factors that contribute to health outcomes, % Average amount of data generated over a person’s lifetime

4 )

Social determinants of health ~40 —_—

1,100 terabytes (volume, variety, velocity, veracity)

Health behaviors

La atencion clinica, un enfoque importante y principal
0.4 terabytes (clinical data)] para la industria de la salud hasta la fecha, explica
aproximadamente el 15 por ciento de los resultados
6 terabytes generales de salud; los determinantes sociales, los
comportamientos de salud y la genética explican el
resto.

Clinical care

MNonmedifiable factors (e.g., genetics)
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que incluye:
+ Familia
+ Amigos

+ Grupos comunitarios
* Eacuelas
+ Asistencia estatal

» Soporte nutricional
« Actividad fisica

y fisioterapia
* Cuidados paliativos

Tecnologia para involucrar al
sistema de apoyo de un paciente,

+ Instituciones u Organizaciones

Tecnelogia para facilitar:

» Accesibilidad a rehabilitacion

» Servicios de apoyo a largo plazo

Practicas complementarias desde la informatica en salud:
Vision 360 ° de la salud del paciente con monitoreo de

inteligencia artificial, alertas y participacion.

Monitoreo en el hogar después de episodios
de cuidados agudos a través de:

* Telesalud

» Dispositivos cognitivos para dosis

» Dispositives de monitoreo de pacientes

Monitorizacion de cuidados intensivos,
coordinacion del equipo de atencion,
apoyo clinico habilitado por 1A) para:

+ Hospitales y Clinicas

+ Médicos de 1er Nivel / especialistas

+ Atencion médica domiciliaria

Actividades
de la vida
diana

Limitado a la Demanda Espontanea

Asistencia a los pacientes para terapias de alto costo, con las estrategias disponibles.
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| Datos Sistema
Sanitario y Socio
Sanitario

Datos Educacion
/ Escuelas

Datos Ayunt. /
Municipios

Datos Org.
Sociales y
Comunitarias

Esquema basico de Big

X\

J0S Sanitarios y Saltg p

Factores
Determinantes de la
Salud

(7

Practicas necesarias desde la informatica en salud:
Data y Determinantes Sociales en Salud

! T
Biologia Medio Estilo de
Humana Ambiente IESVIAA

i

t Open Data t

Conjunto de relaciones de causa-

efecto y red de interacciones

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

Datos. Adm. Pablica y
Gobierno

Datos. Empresa
Privada

Comercio / Turismo /
Ocio
Fabricas, Industria,
Transporte, Tecnologia

Datos Sector
| Primario, Secundario,
Terciario
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Addressing the social
determinants of health:
Capturing improved health
outcomes and ROI for state
Medicaid programs

April 2019

Erica Coe, Marc Berg, Seema Parmar, and Danielle Feffer

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

mejoran los resultados de salud y reducen los costos de atencion meédica.

La analitica avanzada, las intervenciones adaptadas a las comunidades y las
asociaciones con incentivos efectivos son fundamentales.

Los esfuerzos exitosos pueden resultar en programas mas sostenibles asi
como beneficiarios mas saludables y comprometidos.

McKinsey Center for US Health System Reform: Intelligence Brief
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Edicion especial /Special Issue

Prevencion de la Enfermedad Renal Cronica

Revista Colombiana de Nefrologia
Vol. 8, Num. 3 (2021) - Publicacion continua httpidx.doi.org/10.22265/acnef.8.3.576

Editorial

Del modelo biomédico a la salud renal
poblacional. Un cambio paradigmatico
imprescindible

From the biomedical model to population kidney health. An
essential paradigm shift

Santos Angel Depine®12(4
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Estas innovaciones disruptivas, ademas de
necesarias, son posibles.

Para ello, los decisores en salud deberan
facilitar la aparicion de nuevos Liderazgos
Resonantes, propiciaran 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.

: o
y Competencias Genéricas A,
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https://bonga.unisimon.edu.co/handle/20.500.12442/2649
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"Los planes solo son buenas
Intenciones a menos que se
degeneren de inmediato en
trabajo duro” ~ Peter Drucker

i.... Y nuestro trabajo duro, debera 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....!

iMuchas gracias!



