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ANEXO
I) FUNDAMENTOS:
LaEnfermedad Renal y su relevancia sanitaria.
a) Contexto epidemiol 6gico:

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un problema de salud publica mundial. La manifestacién mas grave de
esta enfermedad es la Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT) que lleva a paciente ala necesidad de terapia
de sustitucion como didlisis cronica o trasplante, con el consecuente impacto sobre las personas afectadas y los
sistemas de salud, que deben absorber los costos sociales y econdmicos que estos tratamientos implican.

Mientras la prevalencia de la IRCT ha aumentado en los Ultimos afios, hay muchos pacientes con ERC en etapas
tempranas que no tienen diagnostico ni tratamiento. La prevalencia de ERC en poblacion general en Argentina
esta estimadaen 12,7% (1).

Seguin la proyeccion poblacion (INDEC), la poblacién afectada, en nuestro pais, ascenderia a més de 4 millones
de personas. Asimismo, mediante datos registrados en e Sistema Nacional de Informacién de Procuracion y
Trasplantes de la Republica Argentina (SINTRA), se constata un aumento sostenido en el nimero de pacientes en
tratamiento con didlisis, asi como &l nimero de trasplantes renales.

Es de prever en Argentina un incremento progresivo de estas cifras, considerando la transicion epidemiol 6gica en
curso, que implica un aumento de las enfermedades cronicas, sumada a envejecimiento de la poblacion.

Seguin estudios realizados por e INCUCAI en Argentina, €l gasto publico en salud de una persona en tratamiento
sustitutivo por ERC supera 32 veces € gasto en salud de la media de la poblacion. La inversion sdlo en
tratamientos sustitutivos en el afio 2010 alcanzd el equivalente al 2.4% del gasto total anual en salud del pais.



La ERC alin no estd asumida como problema sanitario integral. Un gjemplo es que se encuentra nomenclada
solamente en su etapa terminal, tanto la cobertura dialitica como los estudios pre y post trasplante renal, formando
parte del Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE, Resolucion N° 310/04).

Se evidencia un déficit en la deteccion precoz, € registro, el tratamiento y el seguimiento de la ERC en sus etapas
iniciales (I alV). Si bien existe el Registro Naciona de Insuficiencia Renal Cronica Terminal desde el afio 2004,
solo se reportan con detalle |os pacientes en etapa V, con tratamiento sustitutivo de la funcion renal (pacientes en
didlisis o trasplantados) (2).

Es necesario, ademés, registrar y seguir a los pacientes con ERC en etapas avanzadas (1V-V) predidisis, para
optimizar la inmunizacion, la serologia, €l estado nutricional y acceso vascular, asi como también e eventual
registro temprano de pacientes en etapa terminal, que puedan recibir un trasplante renal con donante vivo, sin la
necesidad de ingresar adidlisis previa.

Se estima que en la actualidad, las enfermedades cardiovasculares son responsables de mas del 60% de las
muertes en todo e mundo (3) y que constituyen la principal causa de gasto en salud. Asimismo, se preve que
seran laprincipal causa de discapacidad para el afio 2020 (4).

El plan de accion, “Prevenciéon y control de las enfermedades no transmisibles: aplicacion de la estrategia
mundial”, presentado durante la 612 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (5), enuncia cuatro tipos de
enfermedades no transmisibles (ENT) consideradas las principales causas de mortalidad en la mayoria de los
paises de bajos ingresos, y demanda la adopcién de medidas coordinadas para prevenirlas. Estas ENT son: las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicasy |a diabetes.

Si bien en € informe no se menciona la ERC, dentro de las principales patologias que gravitan sobre la salud
publica, sugiere incluirla paraampliar el espectro de ENT.

Paralelamente, existen evidencias de que el tratamiento precoz de la enfermedad renal puede prevenir o retrasar la
progresion a etapas mas graves y sus complicaciones, asi como disminuir €l riesgo asociado a la enfermedad
cardiovascular. A pesar de ello, lamayoria de los pacientes con enfermedad renal no son reconocidos en el primer
nivel de atencion, hasta que presentan sintomas en etapas avanzados. Asimismo, existen falencias de cobertura en
el segundo y tercer nivel de atencidn, sumado a una deficiente referenciay contrarreferencia entre los tres niveles.
Esto repercute en la eficiencia y eficacia del sistema de salud para hacer frente de formaintegral ala ERC y en
definitiva, en la calidad de atencion y la calidad de vida de la persona que padece este problema de salud.

Segun la Sociedad Internacional de Nefrologia y la Organizacion Mundial de la Salud (4), se considera que la
ERC es la clave de los resultados deficientes en el mango de la diabetes y de algunas enfermedades
cardiovasculares y se propone incorporar la prevencion de la enfermedad, a los programas de atencion primaria
delasaud.

Las etiologias mas frecuente de ERC son la diabetes y la hipertensién arterial (6-10). La diabetes es la primera
causa de ingreso a didisis cronica en Latinoamérica. La Argentina no escapa de la estadistica mundial, siendo la
prevalencia de diabetes en |a poblacion total del 12,7% (4°Encuesta de Naciona de Factores de Riesgo, 2018)
(11). Segun los datos obtenidos del Registro Nacional de Insuficiencia Renal Cronica Terminal, €l porcentgje de
nefropatia diabética que ingresa adidlisis esdel tercio del total de pacientes, siendo en 2018 del 32,5% (12).

La hipertensiéon arterial (HTA), por otra parte, es causante de 52.300 muertes anuales en Argentinay es la
principal causade mortalidad en América Latina.



El 79% de la poblacion nacional se controla la presion arterial. EI 35% presento presion elevada en a menos una
consulta (13).

LaHTA eslaresponsable como entidad propia de la nefroangioesclerosis, la segunda causa de ingreso a didlisis,
siendo de 18,6% durante el 2018 (12).

La ERC, que coexiste con estas dos enfermedades, a su vez se asocia a un mayor riesgo de muerte por causa
cardiovascular y general. El riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular asciende de modo exponencial
seguin desciende € filtrado glomerular estimado (FGe) (14).

La ERC, la diabetes y la hipertensién arterial son enfermedades que se retroalimentan entre si y es cada dia mas
evidente que, la mayor carga provocada por estas enfermedades deberd ser soportada por los paises menos
desarrollados que cuentan con menor cantidad de recursosy se hallan en plenatransicién epidemiol dgica (15).

b) Antecedentes:

El Ministerio de Salud de la Nacién y los Ministerios de Salud Provinciales y los organismos internacionales
relacionados con la salud asumen la jerarquizacion de politicas sanitarias sobre las ENT en base al cambio del
perfil epidemioldgico experimentado en el pais, a los estudios sobre causas de muerte, carga de enfermedad y a
las encuestas nacional es sobre factores de riesgo.

Latemética de la Enfermedad Renal Cronica ha sido abordada por el Consegjo Federal de Salud (COFESA), y la
Direccion Naciona de Abordgje integral de Enfermedades No Transmisibles (DNAIENT) jerarquizandola como
un problema de salud publica.

El Plan de Desarrollo de Trasplante Renal del INCUCALI, con la aprobacion del COFESA, contemplé como una
de sus lineas de accion el abordaje integral de la ERC, incluyendo la deteccidn precoz y la creacion del Registro
Nacional de ERC en el SINTRA. En 2007 se aprob6 la Guia de Préctica Clinica sobre Prevencion y Deteccion
Precoz de la Enfermedad Renal Crénica en Adultos en el Primer Nivel de Atencion (16), que se implemento con
la articulacion con programas afines nacionales y provinciales. En la actualidad se esta en proceso de
actualizacién de las mismas.

En 2013 se cred e Programa de Abordaje Integral de Enfermedad Renal Crénica, y en 2016 cambia
denominacién a Programa Integral de Enfermedades Renales con el objeto de alcanzar otras entidades renales
més allade laERC.

¢) Recur sos disponibles:

Se conocen |las recomendaciones para €l desarrollo de una vida saludable y 1os grupos poblacionales en riesgo de
desarrollar ERC, asi como las estrategias para la deteccion precoz, pautas para € diagnostico, estadificacion,
tratamiento y seguimiento de las personas con ERC en cada etapa. Dentro del INCUCAI, y en & marco del
proyecto de Funciones Esenciales de Salud Publica Il (FESP), durante los afios 2016 y 2017, se siguieron pautas a
través de Actividades de Salud Publica disefiadas bajo una estrategia basada en riesgo que con un alto grado de
implementacion a nivel nacional, las mismas contemplaban la generacion y fortalecimiento de Programas de
Salud Renal en los ministerios provinciaes, deteccion de ERC en Primer Nivel de Atencidn, y a través de las
laboratorios publicos de andlisis clinicos.

Se encuentra en funcionamiento e Registro de ERC predidlisis en €l Sistema Integrado de Informacion Sanitaria



Argentina (SISA), con més de 10.000 consultas registradas hasta la fecha. Se han disefiado e impreso, materiales
de difusién: la guia nacional, dipticos parala promocion con la comunidad y dipticos para el equipo de salud.

Se han elaborado algoritmos de deteccion precoz de la ERC en consenso con entidades cientificas.

Desde el afio 2016 hasta la actualidad, se han desarrollado mas de 15 encuentros nacionales presenciales y
virtuales, através de Telesalud con € objeto de fortalecer los programas provinciaes de salud renal. En 2020, en
el marco de la pandemia COVID-19, se intensificaron los encuentros virtuales a partir de los cuales se establecio
la vigilancia intensiva y se desarrollaron documentos en forma colaborativa entre el Programa, los referentes
provinciales y las entidades cientificas, para e mango y control de pacientes con ERC y € riesgo de infeccién
SARS-CoV-2.

Se han disefiado y puesto en marcha los encuentros provinciales tendientes a la instalacion de esta problemética
sanitaria, € diagndstico, la definicién de lineamientos, estrategias y acciones para la implementacion de
programas de abordaje integral de la ERC, en cada jurisdiccién. Ello constituye una experiencia invalorable para
la definicidn de estrategias de intervencion, planificacion, gestion, disefio de actividades e instrumentos para la
comunicacion y capacitacion.

Se han firmado convenios de cooperacion en la materia con la Sociedad Argentina de Nefrologia (SAN), la
Federacion Argentina de Médicos Generalistas (FAMG), la Federacién Argentina de Médicos de Familia y
Generdistas (FAMFy G) y e Plan NACER del MSN, hoy SUMAR.

Se desarrollan actividades conjuntas con la SAN y las distintas entidades que agrupan a los laboratorios
bioquimicos y profesionales del pais, tendientes a desarrollo de programas de estandarizacion del dosaje de
creatinina plasmética y e diagndstico precoz mediante la aplicacion automatica del clculo del FGe en los
Laboratorios de Andlisis Clinicos.

Se desarrollan actividades con € Ministerio de Salud, articulando acciones conjuntas a nivel territorial, sumando
el abordagjeintegral de las enfermedades renales ala estrategia nacional paralas Enfermedades No Trasmisibles.

Il) PROGRAMA NACIONAL DE ABORDAJE INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES RENALES
(PNAIER).-

El enfoque propuesto sienta sus bases en la estrategia en los tres niveles de atencion focalizando en Atencion
Primaria de la Salud (APS). Dentro de ésta, priorizala promocion de lasalud y la prevencion de la enfermedad y
en tal sentido promueve pautas para una vida saludable; el reconocimiento de las poblaciones vulnerables, con
factores de riesgo para €l desarrollo de la ERC; la deteccion precoz de los ERC; su estratificacion y registro en el
SISA y la implementacion de pautas de tratamiento y seguimiento para todas las etapas evolutivas de la ERC,
tratando de impactar en la progresion de la enfermedad y de evitar las complicaciones cardiovasculares.
Jerarquiza la oportuna identificacion de pacientes con ERC en etapas avanzadas (etapas 3b a 5), promoviendo que
los pacientes tengan un acceso a especidista, y en el caso que lo requiera, [leguen en mejores condiciones a
tratamiento dialitico y/o a trasplante renal y define como estratégica la articulacion entre los equipos sanitarios
del PNA vy los servicios de nefrologia, definiendo las pautas para la derivacion oportuna de los pacientes con
ERC.

1. Objetivo general: promover la implementacion del abordaje integral de las enfermedades renales'y en especial



delaERC, entodo € pais.
2. Objetivos especificos:

m Fortalecer las capacidades de gestion del Ministerio de Salud (MSN) y de los Ministerios
Provinciales en la tematica.

m Desarrollar acciones de prevencion primaria y secundaria en todos las etapas de la enfermedad
renal cronica (ERC), con el objeto de disminuir la evolucién de la enfermedad a etapas avanzadas y
evitar las complicaciones cardiovasculares.

m Promover estrategias para el abordaje de la Injuria renal aguda y de enfermedades especificas del
rifon.

m Distribuir y promover la implementacién y actualizacion permanente de la Guia de Practica Clinica
del MSN, para la promocion y prevencion de la ERC en adultos, en el primer Nivel de Atencién.

m Desarrollar e implementar el registro de pacientes con ERC en las etapas | a V en el SISA.
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