RECOMENDACIONES DEL PRIMER TALLER DE SALUD RENAL AL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL DE EL SALVADOR.
San Salvador 16 de Marzo de 2010.

Antecedentes 
La enfermedad renal permanente (ERP) se ha convertido en la última década en un grave problema de salud pública en El Salvador. El conocimiento de la situación epidemiológica de la enfermedad renal crónica es parcial y no existen registros estadísticos continuos sobre la magnitud de la misma. Existen datos oficiales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) que la sitúan como la  5° causa de muerte a nivel nacional en mayores de 18 años y la 2° causa de muerte en el sexo masculino.  De los pacientes que ingresan a terapia de reemplazo renal en el  MSPAS, el  72% no tienen una etiología identificable de la enfermedad renal y así mismo esto ocurre en el  34%   de ellos en el Instituto Salvadoreño  del Seguro Social (ISSS). De estos,  87% son del género masculino y un 65% son trabajadores del campo. 
La  prevalencia de enfermedad renal permanente fue de de 566 pacientes  por millón de habitantes para el  año 2009, con una prevalencia porcentual entre el 16 al 20% en algunas  poblaciones estudiadas.  Existe una gran morbi-mortalidad de la ERP, debido a una carencia de recursos para brindar óptimos tratamientos sustitutivos de la función renal y de sus complicaciones concomitantes.  A nivel nacional el costo directo estimado anual del tratamiento de los pacientes con ERP es de alrededor de 15 millones de dólares, sin considerar el costo de complicaciones y enfermedades secundarias (OPS 2004).

En la actualidad El Salvador es afectado por una doble epidemia de Enfermedad Renal Crónica, la primera que es la tradicional y afecta globalmente a las poblaciones y que esta asociada a los factores de riesgo para las ECNT: Obesidad, diabetes, hipertensión arterial, enfermedades cardio cerebro vasculares, y proceso de envejecimiento. La segunda, que es una epidemia que se expresa principalmente en hombres entre las edades de 20 a 60 años, y de profesión agricultor, de etiología no precisada. Esta última entidad está afectando de manera global al sur de México y los países Centroamericanos, conformando la existencia de una Nefropatía Centroamericana.  Debe considerarse que los factores de riesgo de ambas epidemias comienzas desde el momento de la concepción.

El día 15 de marzo de 2010 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social estableció la creación de la Comisión Nacional de Salud Renal no contándose al momento con los instrumentos formales correspondientes que especifiquen su alcance.

OBJETIVO GENERAL 
Contribuir a mejorar la salud renal en El Salvador a partir de la implementación de un programa nacional que coordine acciones desde los espacios comunitarios, institucionales y todos los niveles de atención en salud para prevenir y atender oportunamente la enfermedad renal. 

LINEAMIENTOS ESPECIFICOS:

1. Promocionar la salud renal en todos los niveles de atención
2. Establecer estrategias para la detección temprana de la ERC en las poblaciones de riesgo.
3. Retrasar o detener la progresión en la población portadora de ERC
4. Crear un registro nacional de la enfermedad renal 
5. Promover la investigación relacionada con las patologías renales 
6. Proporcionar tratamiento digno e integral a los pacientes con ERC en todas las etapas de la enfermedad.
ACCIONES PRIORITARIAS:

Considerando lo anterior, el grupo de trabajo del primer taller nacional de salud renal  constituido por  expertos nacionales e internacionales de Nefrología y Salud Publica,  recomienda al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de El Salvador, llevar a cabo las siguientes acciones prioritarias:

1- Concretar la formación de la Comisión Nacional de Salud Renal definiendo su misión y funciones.

2- Establecer un sistema de vigilancia epidemiológica, clínico  y medio-ambiental  de enfermedad renal en sus distintos estadios a nivel nacional mediante (entre otros):

· La creación de un Registro Nacional de Diálisis y Trasplante.

· Perfeccionar y actualizar los registros de egresos hospitalarios de morbi-mortalidad relacionados con la enfermedad renal utilizando la CIE-10 ampliada  por KDIGO (Kidney Disease Improve Global Outcomes). 

3- Llevar a cabo una encuesta nacional de factores de riesgo que incluya marcadores para enfermedad renal.

4- Crear un programa de promoción y prevención  de la salud Cardiovascular, Cerebral, Renal y Endocrino Metabólico.

5- Elaborar guías clínicas  dirigidas a la atención primaria de la salud, capacitación permanente, establecer flujogramas y algoritmos de diagnóstico y tratamiento, y fortalecer el sistema de referencia y contra referencia.

6- Propiciar programas de educación para la salud tanto a nivel comunitario como a nivel profesional en las etapas de pre y post grado en las distintas universidades del país.

7- Generar una vigilancia medio-ambiental y ocupacional a fin de establecer posibles factores predisponentes de enfermedad renal.

8- Fortalecer y articular cada una de las estrategias de control, promoción, prevención, atención, rehabilitación, investigación y docencia. 
9- Establecer estrategias para la detección temprana de la ERC en las poblaciones de riesgo con el propósito de  retrasar o detener la progresión de la enfermedad. 
10- Garantizar en todos los sectores accesibilidad y un tratamiento eficiente e integral a los pacientes con ERC en cualquiera de sus estadios.
11- Fomentar la descentralización de la atención al paciente con ERC.  

12- Fomentar la regulación y el control de sustancias potencialmente nefrotóxicas.
Pilares para la implementación de estrategias:
1. Instalaciones sanitarias.

2. Tecnologías y medicamentos.

3. Desarrollo de recursos humanos.

4. Sustentabilidad y Sostenibilidad económica de las acciones.

FIRMANTES:

	Funcionario:
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