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Enfermedad Renal Crdénica (ERC): Un problema de Salud SALUD
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Cambio de Prevalencia de Diabetes Mellitus y de Enfermedad Renal Crénica como causa de

DALYs (Disability adjusted Life Years) en México
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LLa Enfermedad Renal SALUD

SECRETARIA DE SALUD

b#{@ﬁ?@%de evolucion hacia el deterioro progresivo de la funcion renal condicionado por una larga
ista de enfermedades.

* Su tratamiento es un desarrollo tecnoldgico/médico relativamente nuevo.

* La Terapia de sustitucion de la funcion renal ha cambiado el panorama de la ERC en los ultimos 50 afios

Dialisis
Peritoneal |
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Trasplante Renal SALUD

Una historia de mas de 60 anfos de
éxito

Joseph E. Murray
1919 - 2014

John P. Merrill

A

Successful homotransplantation of the human kidney between identical twins. Y
John P. Merrill, Joseph E. Murray, J. Hartwell Harrison, and Warren R. Guild. INCMNSZ
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Terapia de Reemplazo Renal en el Mundo (2013): Los Numeros SALUD
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Terapia Dialitica en México: Evolucion en 23 anos
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SECRETARIA DE SALUD

HACIA UNA POLITICA NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
ATENCION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN MEXICO



SALUD
Planteamiento del Problema: .

®* Es imperativo implementar importantes esfuerzos e invertir recursos para hacer frente a la ERC desde
etapas tempranas (prevencidon primaria y secundaria) y a lo largo de todo su proceso evolutivo, mismo
gue con frecuencia avanza hasta llegar a etapas que pueden ser catastroficas para la salud y con
enormes consecuencias negativas en ambitos diversos.

®* Se propone el disefho, establecimiento y posterior puesta en marcha de una politica de alcance
nacional de mediano y largo plazo que haga frente a la ERC en México, con objetivos claros, medibles y
asequibles, a mediano y largo plazo y que promueva y facilite la conduccion de esfuerzos coordinados,
articulandose apropiadamente en todo el sistema de salud del pais.

®* Enfrentar integral y sistematizadamente el reto de implementar condiciones que favorezcan la salud
renal e implementar estrategias y programas efectivos de deteccidon, prevencion y tratamiento
oportuno de la ERC, tanto en estadios tempranos o intermedios como en etapas avanzadas.



SALUD

Vision:
Los resultados de una apropiada politica integral para la ERC nos llevaran a:

* Mejorar la salud de |la poblaciéon mexicana.

e Contribuir a objetivos de justicia y equidad.

e A mediano vy a largo plazo a disminuir la carga financiera que la ERC
conlleva y que impacta enormemente a los costos de las instituciones y
las familias.



DOCE Objetivos Generales SALUD

« 1. Modelo estratégico de gestidon
operacion .,
yop « 5.Programa de deteccion

« 2. Identificacién, fortalecimiento temprana
y creacion de infraestructura
e 3. Articulaciér! de esfuerzos con e 6. Creacién del sistema de
programas existentes Gestién y Prevencién registro de pacientes con
i3 a 7a ERC
«4. Revisidn y creacién de Operacion 18, 22, 3a

normatividad

12. INVESTIGACION
uAtencién

Educacion Médica

» 7. Proyecto de educaciény Oportuna  10. Atencidn del paciente
divulgacion nacional con ERC en los diferentes
estadios
« 8. Proyecto de educacion

para prestadores de salud « 11.Terapia Sustitutiva

optima (Didlisis y

* 9. Formacion de especialistas TRASPLANTE)

en la atencion de la ERC



. . SALUD
Gestion y Operacion e

e Desarrollo de un modelo estratégico de gestion y operacion, que permita el trabajo
coordinado y articulado de los diferentes actores, en particular instituciones de Salud
Nacionales, para implementacion a nivel federal, estatal y en subsistemas de salud.

* En virtud de que la ERC esta intimamente ligada a otras enfermedades crodnicas, en
particular la diabetes, |la hipertension arterial y la obesidad, se deberan articular los
esfuerzos de este proyecto de politica publica con otros programas.

 Sera fundamental la revision, adecuacion y de ser necesario la creacion de la
normatividad necesaria.



EDUCACION SALUD

Creacion de un proyecto educativo nacional que abarque tres grandes esferas.

* Ofrecer informacion y educacion a la poblacion en general para prevencion y fomento de la
salud, desde edades escolares y hasta etapas avanzadas de la vida.

* Crear un amplio proyecto educativo para prestadores de salud sobre deteccion, prevencion,
manejo temprano y referencia oportuna.

* Establecer una estrategia y proyecto nacional para la formacion de especialistas en el campo de
la ERC.

* Meéxico requiere mas nefrélog@s, cirujan@s vasculares, enfermer@s especializad@s, especialistas en area de
trasplantes y otros campos afines.



SALUD
PREVENCION Y REGISTRO P

e Establecer un programa nacional de deteccion temprana y prevencion de la ERC, para
reducir a mediano vy largo plazo el numero de pacientes con ERC y de aquellos que
progresan a estadios avanzados.

* Se busca disefar o adaptar de los modelos existentes, un modelo apropiado para nuestro entorno.

* Es fundamental la optimizacion y puesta en marcha un Sistema de Registro de Pacientes
en ERC avanzada (pacientes en dialisis), que sea sintético, eficiente y de reporte

obligatorio.

* Para un analisis profundo del estado actual y evolucion de |la ERC avanzada, cobertura, distribucion y evolucion a

través del tiempo



SALUD
ATENCION MEDICA OPORTUNA

* La atencidédn del paciente con ERC en estadios 1intermedios y avanzados,
requiere de condiciones vy recursos varios de caracter complejo vy
elevado costo, asi como de recursos humanos con adecuada capacitacidn.

* Para el manejo del paciente antes de requerir dialisis o trasplante, se
busca promover la atencidn oportuna y optima para evitar complicaciones
y retrasar la progresién al estadio terminal en el cual es
indispensable la sustitucidn de la funcidn renal (dialisis y siempre
que sea posible ofrecer la mejor opcidn de tratamiento que es el
trasplante) o en su defecto, en algunos casos bien definidos, el
establecimiento de terapia conservadora de caracter paliativo.

* Esta iniciativa de politica publica, pretende crear y promover, de
acuerdo a la realidad, 1las condiciones que permitan en el futuro



. .. SALUD
Investigacion e

* La investigacidén (basica, clinica, epidemioldgica, entre otras) es altamente
relevante, y requiere apoyo y promocidén. Como en otros ambitos, requiere de
recursos humanos altamente capacitados, cuya formacidn profesional sea sdélida,
soportada y fortalecida con infraestructura y dirigidos a este fin.

* Para lo anterior se promoveran acuerdos interinstitucionales con universidades
y demas instituciones académicas tanto publicas como privadas para definir
prioridades y una agenda especifica de investigacidn.

* Es importante fomentar el desarrollo de propuestas de investigacidn ligadas a
actividades de intervencidn interdisciplinaria que modifiquen en tiempo real 1la
grave problematica de la ERC. Este tipo de intervenciones requieren el apoyo
multi-institucional vy frecuentemente la participacidén de la comunidad vy la
socledad civil.



L

Importancia de un Compromiso Interinstituional

® Suscribir un acuerdo interinstitucional de participacion y compromiso para la implementacion de los
doce objetivos planteados en esta politica publica, de la mano con la sociedad civil.

Acciones para favorecer la participacion de la sociedad civil organizada.

®* Es importante incorporar activamente la participacion de la sociedad civil organizada y de la
representacion de los pacientes mismos.

® Su opinidén se debe escuchar y su voz y acciones ayudaran con los avances y los proyectos propios
dirigidos a la construccion progresiva de un entorno favorable a la salud renal y a la atencion de la

enfermedad renal.

®* Se deben propiciar los acuerdos necesarios entre gobierno, sociedad civil y sectores privados de Ia
sociedad, que pudieran generar proyectos y recursos para la para el impulso de temas diversos.



, . SALUD
El Futuro Necesario y Justo en Enfermedad Renal Crdnica coeranin o s

¢Que se requiere?

 Definir acciones prioritarias que requieren planeacion y logistica, coordinacion
intersectorial y asignacion de recursos.

e Establecimiento de una POLITICA NACIONAL para atencion integral de la enfermedad
renal cronica, considerando TODOS los aspectos necesarios para poder llegar, a
MEDIANO PLAZO a una mejor cobertura, una atencion optima y un cumplimiento del

derecho a la salud para todo mexicano.



