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LA ENFERMEDAD RENAL CRQNICA EN COMUNIDADES AGRICOLAS
DE CENTROAMERICA: INFORME FINAL

Antecedentes

1. El propdsito de este documento es presentar a los Cuerpos Directivos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el informe final sobre el progreso alcanzado
hasta la fecha en relacion con la respuesta integral al problema de salud que representa la
enfermedad renal crénica (ERC) en las comunidades agricolas de Centroamérica, y en
particular el tipo de ERC conocida como ERC de causas no tradicionales (ERCnt), tomado
en consideracion por los Estados Miembros de la OPS en el 2013 durante el 52.° Consejo
Directivo de la OPS con la aprobacion del documento conceptual CD52/8 (1) mediante la
resolucion CD52.R10 (2). Adicionalmente, se presentaron informes de progreso sobre
la implementacion de la resolucion CD52.R10 en los afios 2015, 2017, 2019 y 2021 (3-6).

2. En las dos ultimas décadas, en la subregion de Centroamérica se ha notificado un
numero creciente de casos de personas que sufren de ERC y fallecen por esta causa.
Entre estos casos se ha constatado la existencia de un tipo de enfermedad renal, la ERCnt,
cuya etiologia no esta relacionada con las causas mas frecuentes de ERC, como la diabetes
mellitus y la hipertension arterial. Este problema de salud, ademés, se presenta en esta
subregion con una frecuencia mayor que la observada en la Region de las Américas en su
conjunto, y una tendencia creciente en relacion con los casos notificados. Como posibles
causas de la ERCnt se han investigado, entre otras, la exposicién a agroguimicos y la
deshidratacion recurrente. El foco se ha situado sobre estos dos posibles agentes causales
después de las multiples investigaciones desarrolladas en las ultimas décadas (7).

Andlisis del progreso alcanzado

3. El anélisis se centra en los logros alcanzados por las diferentes entidades del nivel
regional y por los seis paises objeto del proyecto de respuesta integral (Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama) en las siguientes cinco areas
estratégicas de trabajo.
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Fortalecimiento de la capacidad local para una respuesta integral a la ERCnt en
los municipios afectados

4. Desde el 2017, los seis paises centroamericanos objeto del proyecto avanzaron en
la realizacion de intervenciones para el fortalecimiento de las capacidades nacionales
y locales para ofrecer una respuesta integral a la ERCnt, con énfasis en los municipios méas
afectados por esta enfermedad. En El Salvador, Guatemala, Honduras y Panam4, estos
municipios tienen una poblacion aproximada de mas de 4 millones de habitantes.
Se destacan avances en areas como el fortalecimiento de la capacidad de los trabajadores
de la salud en el primer nivel de atencion, la sensibilizacidn y la participacion comunitaria,
el conocimiento de la situacion epidemioldgica, los factores de riesgo y el manejo clinico
de laERCnt, y el desarrollo de guias y protocolos para el manejo de los pacientes con ERC.

5. Los logros han sido muy diversos de acuerdo con el contexto de cada pais:

a) En Costa Rica, un nimero significativo de funcionarios y trabajadores de la salud
han sido sensibilizados acerca del abordaje integral de la ERCnt. Gracias a la
elaboracion y aprobacion de un protocolo para la atencion a las personas con
enfermedad cronica, los trabajadores del primer nivel de atencion en los cantones
priorizados cuentan con capacidad para diagnosticar y tratar los casos de ERC
y ERCnt (4).

b) En El Salvador, a partir de los lineamientos de la estrategia de respuesta integral a
la ERC y la ERCnt, también se fortalecieron las capacidades técnicas del primer
nivel de atencion en el seguimiento y el manejo de pacientes mediante la activacion
de la Unidad de Gestidon Clinica Renal en las zonas afectadas de Bajo Lempa
y Guayapa Abajo y en hospitales de las regiones de salud Oriente, Occidente
y Paracentral. La realizacion de talleres con organizaciones comunitarias, pacientes
y familiares de pacientes y personal de los equipos comunitarios de salud permitid
concienciar sobre el problema y analizar oportunidades de mejora de la atencion y
el tratamiento. Estos elementos se incorporaron en los lineamientos para fortalecer
las unidades de gestion clinica renal y para la dialisis peritoneal continua
ambulatoria a nivel domiciliario (5).

c) En Guatemala, con la realizacion del diagndstico situacional de la ERC, se obtuvo
informacion sociodemogréfica a nivel nacional de los pacientes en hemodialisis y
dialisis en los servicios publicos, de seguridad social y privados, desglosada por
departamentos y por municipios. Con la finalidad de fortalecer las capacidades para
prevenir la ERC, mediante el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS se
capacitd al personal del primer y el segundo nivel de atencion del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social en el manejo de la ERC, la hipertensién arterial,
la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares (4).

d) En Honduras, se logré la caracterizacion epidemioldgica de los pacientes adultos
con ERC que acuden al Hospital del Sur, el Hospital San Lorenzo y el Hospital
Tela, y se publicaron los protocolos de hemodialisis y dialisis peritoneal para
apoyar la capacidad tecnica de los trabajadores de salud en el manejo clinico de los
pacientes con ERC (5).
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e) En Nicaragua ha mejorado la calidad de la atencion a pacientes con ERC vy su
seguimiento a nivel domiciliario mediante el desarrollo de la capacidad resolutiva
del primer nivel de atencion con recursos humanos (nefrélogos, psicologos y
trabajadores sociales) para la deteccion temprana y el manejo de los pacientes con
ERC, diabetes e hipertension arterial, asi como protocolos para el tratamiento de la
ERC, para los servicios de laboratorio y farmacéuticos y para los equipos de
hemodialisis. Los resultados de la encuesta nacional realizada permitieron conocer
la magnitud del problemay, a partir de ahi, definir planes nacionales que incluyeran
la prevencion, la promocion, la atencion y la rehabilitacion de los pacientes
mediante un abordaje integral que implicara a la familia, asi como la promocion de
la asociacion de los pacientes (8).

f) En Panama, varios talleres sobre la ERC con personal de primer nivel de atencion
y lideres comunitarios en los distritos mas afectados de la provincia de Coclé
ayudaron a realizar el andlisis de situacion de salud y los determinantes de la salud
con foco en la ERC. También se elabord una guia de practica clinica para el manejo
de la ERC, y en particular la ERCnt, en atencion primaria de salud (9).

Fortalecimiento de las intervenciones relativas a la atencion de las personas que viven
con ERC y ERCnt

6. En relacién con el fortalecimiento de las capacidades técnicas de los recursos
humanos, los cursos virtuales regionales sobre manejo de la ERC para equipos de atencion
primaria y el curso de dialisis peritoneal para equipos de atencién primaria permitieron
capacitar desde el 2018 a 47.442 profesionales (6, 10). En el desarrollo de herramientas
para la mejora de la atencion de los pacientes con ERC y en tratamiento con diéalisis
peritoneal, a nivel regional se desarrollé y actualizo6 la guia para el cuidado de pacientes
adultos criticos con COVID-19 en la Region, la cual incluye recomendaciones para el
manejo de los pacientes que presentan complicaciones por enfermedad renal (11).

7. Casi todos los paises desarrollaron protocolos o guias y lineamientos técnicos.
Costa Rica elaboré y aprobd un protocolo para la atencion de las personas con ERC en la
red de servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social. En El Salvador, se
articulé en una estrategia integral el registro de dialisis, el tratamiento renal sustitutivo
gestion clinica, la implementacion de la dialisis peritoneal continua ambulatoria y los
preparativos para el trasplante renal en adultos; y se elaboraron diversos instrumentos para
fortalecer las intervenciones dirigidas al autocuidado en el primer nivel de atencion, como
guias de manejo de la ERC. En Honduras, se aprobaron y publicaron los protocolos de
hemodialisis y dialisis peritoneal. Guatemala desarroll6 y distribuy0 las guias de atencién
de la ERC en los tres niveles de atencion Panama desarroll6 guias de préactica clinica para
el manejo de la ERC en atencion primaria (5, 9, 12).




CD60/INF/8

Mejora de la vigilancia epidemiolégica, ocupacional y ambiental, los sistemas de registro
y la generacion y el uso de evidencia cientifica con énfasis en la ERCnt

8. La elaboracion de una publicacion técnica en la que se compilan las definiciones
de caso para la vigilancia de la ERCnt y el marco metodoldgico para la vigilancia en el
ambito de la salud publica, Epidemia de enfermedad renal crdnica en comunidades
agricolas de Centroamérica: definiciones de casos, bases metodologicas y enfoques para
la vigilancia de salud publica (7), ha sido un paso importante para el fortalecimiento de la
vigilancia en el ambito de la salud publica. A nivel regional, se ha creado un marco
operacional de vigilancia integrada en la que se muestra un catalogo de acciones, elaborado
a partir de las bases metodoldgicas publicadas y validado en los paises (5, 13). Igualmente,
se desarrollé de forma interprogramética un mapeo de las capacidades de vigilancia
integrada en el ambito de la salud publica con indicadores de vigilancia ocupacional
y ambiental adicionales a los indicadores de las bases metodoldgicas ya publicadas (8).

9. En la Revista Panamericana de Salud Publica se public6 una revisidn de evidencia
sobre el carécter ocupacional de la ERCnt, realizada a partir de cuatro revisiones
sistematicas y 61 estudios primarios. Con base en las pruebas cientificas existentes y en el
principio de precaucion, se torna importante aplicar medidas preventivas para mitigar
el dafio ocasionado por la ERCnt, tanto para los agricultores como para sus comunidades
(es decir, mejoras en las condiciones de trabajo, uso responsable de agroguimicos, etc.).
Se precisa en el futuro inmediato aumentar la investigacion de alta calidad para medir el
impacto y ampliar la base de pruebas cientificas (14-16).

10.  Se elaboré un manual para la vigilancia de la ERCnt y la ERC en el ambito de la
salud publica, que incluye el conjunto de indicadores definidos para los componentes de
informaciéon epidemioldgica y clinica. En cuanto a la vigilancia epidemiolégica
ocupacional y ambiental, se han desarrollado y establecido protocolos de vigilancia
y tamizaje ocupacionales para la deteccion temprana de casos, asi como para el monitoreo
y el control ocupacional y ambiental de exposiciones peligrosas en los paises afectados (4).

11. Los seis paises centroamericanos objeto del proyecto realizaron esfuerzos para
construir o fortalecer los registros nacionales de dialisis y trasplantes renales, una estrategia
fundamental para fortalecer la vigilancia, ademas de ser la base para estimar el nivel de
servicios de salud y el acceso al tratamiento sustitutivo para los pacientes con insuficiencia
renal terminal. Los avances alcanzados hasta la fecha en cada uno de los paises se han
producido a un ritmo desigual dadas las distintas condiciones de cada uno:

a) En Costa Rica se aprobd el nuevo reglamento de vigilancia de la salud, que incluye
por primera vez la ERC como un evento de notificacion obligatoria por los servicios
de salud; se oficializé la definicion de caso sospechoso y caso de paciente
confirmado con ERCnt; se realizo la vigilancia rutinaria de la mortalidad por ERC;
y se aprobd la Norma para la Proteccion de los Trabajadores en riesgo de Estrés
Termico y la Norma Nacional de Atencion Integral de la ERC (17-19).
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b) El Salvador actualizo el analisis de situacion de la ERC en el pais, incluida la
realizacion de un mapeo de actores, e implementd el registro de pacientes en
tratamiento renal sustitutivo; y en la actualidad se cuenta con una identificacion
mas clara de las zonas o sitios de mayor prevalencia y afectacion, asi como con
analisis y produccién de conocimientos relacionados con la ERCnt en el pais.

C) En Guatemala se logré la implementacion del sistema de vigilancia centinela en
cuatro departamentos priorizados (Chimaltenango, Escuintla, Quetzaltenango y
Petén); adicionalmente, se logré crear el Registro Guatemalteco de Dialisis
y Trasplante Renal y se elabor6 el manual del registro y la ficha de captura de datos
primarios en la plataforma EPIWEB del Sistema de Informacion Gerencial de Salud.

d) En Honduras se sensibilizd a las autoridades de salud en relacion con la
implementacion de la vigilancia de laERC y la ERCnt y se complet6 el instrumento
para el mapeo de las capacidades nacionales en este &mbito.

e) En Nicaragua se realiz6 una encuesta nacional para determinar la prevalencia de
ERC y se desarrollé una plataforma electronica para la gestién del expediente
clinico electronico de los pacientes con ERC y su registro en la seguridad social.

f) En Panama, se aprobd la norma del sistema de informacion para la vigilancia
epidemioldgica de la ERC, y se capacit6 al personal de salud de todas las regiones
de salud (4, 5).

Fortalecimiento de la promocidn de la causa, el liderazgo y la accion intersectorial para
la prevencién de la ERCnt

12. A nivel regional y subregional, se brindé apoyo técnico para complementar las
intervenciones a nivel nacional, incluida la mencionada publicacion técnica (7), un estudio
para analizar el costo del diagnoéstico y el tratamiento de la ERC, asi como el curso virtual
para la prevencién y el tratamiento de esta enfermedad, con un enfoque especial en la
ERCnt y la definicion de la agenda regional de investigacion para abordar este tema en
Centroamérica. También se desarrollaron protocolos genéricos de investigacion sobre
ERCnt para garantizar la armonizacion y la calidad de la investigacion en los estudios
epidemiolégicos en la Region.

13.  Varios paises realizaron estudios o actualizaciones del analisis de la situacion de la
ERC y ERCnt, al tiempo que impulsaron diversas acciones dirigidas a difundir y divulgar
la importancia de este problema de salud publica en la subregion (4, 5, 8). Ademas, en
Honduras se promovié la Agenda de Investigacion para la Salud, que contiene una linea
especifica sobre enfermedades cronicas no transmisibles y enfermedad renal.!

1 Se pueden encontrar mas ejemplos de las acciones por parte de los otros cinco paises objeto del proyecto
en los informes de progreso presentados sobre la implementacion de la resolucién (3-6).

5
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Diseminacion de los resultados de investigaciones realizadas sobre la ERCnt como
enfermedad ambiental y ocupacional

14.  Se establecieron las prioridades de investigacion en la ERCnt en
Centroamérica (20). Dichas prioridades se promovieron y presentaron en la Comision de
Investigacion del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (COMISCA), que las ha incorporado en la agenda regional de investigacion.
Igualmente, con el objetivo de fortalecer la investigacion y el analisis de la evidencia para
apoyar los procesos de toma de decisiones en coordinacion con los centros colaboradores
de la OPS/OMS en el &mbito de la salud ambiental y ocupacional (el Instituto Nacional de
Ciencias de la Salud Ambiental, en los Estados Unidos de América, y el Instituto Regional
de Estudios en Sustancias Toxicas, en Costa Rica), se realizd el “Tercer taller internacional
sobre enfermedad renal cronica de causa desconocida/causas no tradicionales en
Mesoamerica y otras regiones”, cuyo informe final esta disponible en linea (21).

15.  Sehatrabajado en laarmonizacion de los estandares y los procesos de investigacion
sobre ERCnt para mejorar la calidad de los protocolos normalizados, los cuestionarios y el
consentimiento informado para los estudios de corte transversal, de casos y controles y de
cohortes sobre la ERCnt. Se desarrollé una sintesis de la evidencia sobre el manejo de la
ERC para la atencion de la poblacion adulta en el primer nivel de atencion que incluyd
la evaluacion del riesgo, el diagnostico, el tratamiento no farmacoldgico, la referencia a
otros niveles de atencidn y los factores de prondstico. Esta sintesis de evidencia se utilizo
para elaborar guias de manejo, como las desarrolladas por los ministerios de salud de
El Salvador y de Paraguay (4, 5, 22, 23).

16. En cuanto a las acciones y logros alcanzados por los paises, Costa Rica realizé la
compilacion de investigaciones sobre la ERCnt. En EI Salvador se reprodujo material
dirigido a la sensibilizacién sobre la ERC y la promocion de la salud a nivel comunitario,
y se capacitd a mas de 300 promotores de salud de los equipos comunitarios de salud y mas
de 12 organizaciones de base comunitaria en las zonas més afectadas por la ERCnt.
En Guatemala se difundio entre distintos actores la situacion y el impacto de la ERCnt en
el pais. Honduras promociond los cursos virtuales sobre la ERC, la distribucion de material
impreso y el uso de las redes sociales para crear conciencia sobre el tema. Nicaragua realizé
la sistematizacion de investigaciones sobre la ERC y desarrollé un curso virtual sobre
determinantes y factores de riesgo de la ERC. Panama realizé un taller para elaborar la
estrategia de comunicacion sobre la ERC y la ERCnt en la provincia de Cocle (4).

Ensefianzas extraidas

17. La enfermedad renal de las comunidades agricolas es un grave problema de salud
publica que afecta a las personas y comunidades mas vulnerables, que produce miles de
muertes antes de los 50 afios y que supone una enorme carga sanitaria y social, cuyos
determinantes apuntan a la pobreza, la exclusion y la necesidad de mejorar las condiciones
de trabajo y el uso adecuado de los agroquimicos. A pesar de los progresos conseguidos en
algunos paises, se requiere de mayor atencion e inversion en la agenda politica y de salud,
asi como de una respuesta coordinada y multisectorial a todos los niveles, en acuerdo con

6
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los actores de la sociedad civil y las organizaciones comunitarias y de los pacientes.
Por todo lo anterior, es primordial que la enfermedad renal de las comunidades agricolas
permanezca en la agenda de prioridades de la Region con el propésito de que se abogue
por el desarrollo de la agricultura sostenible, asi como por un mejor acceso y calidad de los
servicios de salud para promover la salud, proteger a las comunidades mas afectadas,
detectar tempranamente los casos y proporcionar cuidados de calidad, incluido un mejor
acceso a medicamentos y a tratamientos de reemplazo renal.

Medidas necesarias para mejorar la situacion

18.

En el contexto de los avances y los retos que enfrentan los paises en relacion con la

ERCnt, se identifican las siguientes acciones:

a)

b)

Asegurar el cumplimiento de los acuerdos y las reglamentaciones internacionales
en materia de utilizacion y uso responsable de agroquimicos (24); la vigilancia de
los procedimientos y la implementacion de las normativas sobre la prevencion de
riesgos para los trabajadores; el reforzamiento de ciertas medidas de salud publica
relacionadas con el uso de agroquimicos, dada la duda razonable y la relevancia en
relacion con la salud, especialmente en las comunidades mas afectadas;
la vigilancia ambiental efectiva y robusta; y el abordaje integral del problema,
incluidas las practicas agricolas sostenibles y la vigilancia de la salud.

Promover el desarrollo de planes de accién y la rendicion de cuentas para una
respuesta integral a la problematica de la ERCnt, que abarquen también los
determinantes de la salud relacionados con la ERCnt mediante la accion
intersectorial y la participacion comunitaria a favor de la prevencién de la ERCnt.
Igualmente, la construccién de alianzas y redes entre los ministerios de salud y otras
entidades del gobierno, como las relacionadas con la agricultura, el comercio, la
seguridad social y las agencias regulatorias, y organismos académicos, sociales,
comunitarios y de pacientes y familiares servira para actuar en pro de la proteccion
de la salud de los trabajadores agricolas y la promocién de la causa de la necesidad
de marcos regulatorios que contribuyan a reducir la incidencia de la ERCnt.

Promover la eliminacion de barreras de acceso a servicios de prevencion,
de diagnostico temprano y de atencion a las personas con ERC y fortalecer las
capacidades resolutivas del primer nivel de atencion, la implementacion de
modalidades de atencion domiciliaria y comunitarias y la organizacion en redes
integrales de servicios de salud para el manejo de la ERC y la ERCnt, considerando
para ello las experiencias y lecciones aprendidas en el marco de la pandemia de la
COVID-19 (25). Igualmente, continuar los esfuerzos por mejorar la calidad de
la atencion mediante la implementacion de un modelo de atencion integrada
centrado en las personas, lasfamilias y las comunidades; el desarrollo,
la actualizacién y la implementacion de herramientas e instrumentos basados en
lamejor evidencia y el conocimiento cientifico; y la capacitacion de los
trabajadores de la salud y la disponibilidad de equipos, medicamentos y suministros
para la atencién de las personas que padecen de ERC.
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d)

9)

Fortalecer el acceso a tratamientos de sustitucion de la funcion renal (hemodialisis,
dialisis peritoneal y trasplante renal) en los casos de ERC que lo requieran mediante
el desarrollo de capacidades de recursos humanos, tecnologias y medicamentos, asi
como la articulacion de estrategias en las redes asistenciales.

Mantener los esfuerzos para el fortalecimiento de una vigilancia epidemioldgica,
ocupacional y ambiental activa, sistematica e innovadora. También, de los sistemas
de registro con énfasis en la ERCnt, incluido el reforzamiento de la colaboracién
con instituciones de investigacion para mejorar la capacidad de analisis y uso de la
informacion para implementar sistemas y acciones de vigilancia. Adaptar la
vigilanciay los estudios de prevalencia y tamizaje a las necesidades locales y el uso
de protocolos minimos acordados para facilitar la evaluacion de la situacion
ambiental y ocupacional y la comparacion de la informacion entre los paises.

Avanzar en la implementacion de la agenda de investigacion de alta calidad y
fortalecer las alianzas nacionales e internacionales para promover el uso de la
evidencia cientifica en la toma de decisiones en politicas publicas y en la practica,
lo que ayudara a reforzar el sistema de salud y el acceso a los servicios. También
se debe mejorar la comunicacion y el intercambio de informacion, resultados de
investigacion, experiencias, herramientas, guias y protocolos, y fortalecer la
cooperacion entre paises para aumentar la capacidad de respuesta ante esta
problematica, la promocion de la causa y la accion intersectorial.

Alentar a los gobiernos a fortalecer los mecanismos de proteccion de la salud y
desplegar acciones de politica publica que catalicen el cumplimiento de las
resoluciones y pactos internacionales en materia de agricultura sostenible y el uso
responsable de agrogquimicos.

Intervencién del Consejo Directivo

19.

Se invita al Consejo Directivo a que tome nota de este informe y haga los

comentarios que considere pertinentes.
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