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Relativa a la Estrategia para Prevención, Mitigación y Control de la 


Enfermedad Renal Crónica de origen no tradicional en Centroamérica y 

República Dominicana 2022-2025 


10 de junio de 2022 


El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República Dominicana: 

VISTOS 

Los artículos 3, 4, 8, 9, 10, 11 , 12, 16, 19, 21, 22, 30, 32 Y 35 del Protocolo de 
Tegucigalpa a la Carta de la Organización de Estados Centroamericanos (ODECA); 
artículos 1,7,8, 15,20,21 Y 22 del Reglamento para la Adopción de Decisiones del 
SICAy artículos 5, 6, 7, 9,11,12,14,15,16,17,26,29,30,31,32 Y 33 del 
Reglamento COMISCA 01-2021 de Organización y Funcionamiento del COMISCA 
y su Secretaría Ejecutiva (SE-COMISCA), adoptado el10 de diciembre de 2021. 

CONSIDERANDO: 

1. 	 Que, de acuerdo con el Art. 29 del Reglamento COMISCA 01-2021 de 
Organización y Funcionamiento del COMISCA y su Secretaría Ejecutiva, las 
decisiones que tome el COMISCA expresadas en Resoluciones, Acuerdos y 
Recomendaciones, son de observancia y aplicación obligatoria para los 
Estados miembros. 

11. 	 Que, el Reglamento COMISCA 01-2021 de Organización y Funcionamiento 
del COMISCA y su Secretaría Ejecutiva, establece en su Art. 14, que la 
agenda de las reuniones del COMISCA deberá considerar de manera 
prioritaria la discusión de problemas regionales en salud. 

Que, de conformidad con el Art. 19 Y 22 del Protocolo de Tegucigalpa, los 
Consejos de Ministros responsables de otros sectores tendrán la 
responsabilidad del tratamiento de los asuntos de su competencia y sus 
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IV. 	 Que, de conformidad con el Art. 9 literal d) del Reglamento COMISCA 01­
2021 denominado Reglamento de organización y funcionamiento del 
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República Dominicana 
(COMISCA) y su Secretaría Ejecutiva (SE-COMISCA), corresponde al 
Consejo de Ministros adoptar las decisiones que fueran necesarias para el 
cumplimiento de los objetivos del COMISCA e instruir a las demás instancias 
del sector salud sobre su cumplimiento; y, de acuerdo al literal b) le 
corresponde definir y aprobar las propuestas de políticas estrategias, 
modelos, plan de salud e iniciativas regionales para la consecución de los 
objetivos del sector salud regional. 

V. 	 Que en seguimiento a la Resolución COMISCA 27-2018, en la que se 
instruyó a priorizar el tema de insuficiencia renal crónica y definir acciones 
pertinentes para la prevención de esta enfermedad. 

VI. 	 Que en el marco de la PPT COMISCA Guatemala, se ha conformado el 
Grupo Adhoc de ERCnT en el que participaron delegados de los ocho 
Estados Miembros, expertos en el manejo de ERCnT y de expertos 
responsable de servicios, departamentos o políticas nacionales relacionadas 
a ERCnT. 

VII. 	 Que en la PPT COMISCA Panamá, se desarrolló el proceso de elaboración, 
consenso y validación de la Estrategia para Prevención, Mitigación y Control 
de la Enfermedad Renal Crónica de origen no tradicional en Centroamérica 
y República Dominicana 2022-2025, realizado en conjunto con el Grupo Ad 
hoc, la Comisión Técnica de Crónicas y Cáncer (CTCC), el apoyo técnico de 
la OPS/OMS, bajo la coordinación de la SE-COMISCA. 

Que se cuenta con el informe ejecutivo "Análisis de situación en Salud 
Pública de la Enfermedad Renal Crónica de Origen no Tradicional en 
Centroamérica y República Dominicana y Perspectiva de seguimiento 
situacional", el cual es producto del trabajo conjunto entre OPS/OMS, SE­
COMISCA, CTCC y la empresa consultora La Isla Network. 
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POR TANTO, resuelve: 

1. 	 Aprobar la Estrategia para Prevención, Mitigación y Control de la Enfermedad 
Renal Crónica de origen no tradicional en Centroamérica y República 
Dominicana 2022-2025 e instruir a la Comisión Técnica de Crónicas y Cáncer 
(CTCC) y a la SE-COMISCA su implementación, con el apoyo de la 
OPS/OMS. 

11. 	 Implementar las líneas estratégicas correspondientes a las acciones 
nacionales y regionales establecidas en la Estrategia. 

111. 	 Instruir a la Comisión Técnica de Crónicas y Cáncer (CTCC) a que, en 
coordinación con la SE-COMISCA y la OPS/OMS, realicen el monitoreo y la 
evaluación correspondiente de la Estrategia y, presentar los resultados de la 
referida evaluación, en el primer semestre del 2025. 

La presente Resolución es obligatoria para los Estados miembros, entrará en 
vigencia en la fecha de su adopción. Una vez firmado, deberá ser depositado en 
original en la Secretaría General del SICA para su registro y publicación en la 
Gaceta Oficial Digital del SICA. 

Adoptada por consenso bajo la Presidencia Pro Tempore de la República de 
Panamá, a los diez días del mes de junio del año dos mil veintidós. 

J 
l 	 ~ 

b( Luis Francisco Sucre Mejía 
Ministro de Salud 


Ministerio de Salud de la República de Panamá y 

Presidente Pro Tempore del COMISCA 
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Dr. Carlos Gabriel Iv enga Cardoza 
Viceministro de Salud 


Ministerio de Salud de la República de 

El Salvador 


Dr. Ed n Montufar Velarde 
Viceministro de Atención Primaria 


Ministerio de Salud Pública y Asistencia 

Social de la República de Guatemala 


Dr. José 
Rep sentante Ad hoc 


Secretaría de Estado en el Despacho de 

Salud de la República de Honduras 


Dra. Joselyn Chacón Madrigal 
Ministra de Salud 


Ministerio de Salud de la República de 

Costa Rica 
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Introd ucci ón 

La Enfermedad Renal Crónica de Origen no Tradicional (ERCnT) afecta mayormente a trabajadores 
agrícolas, de construcción y a los que tienen ocupaciones que los someten a stress hídrico, 
constituyéndose en una epidemia con una carga importante para los sistemas de salud de los países 
de Centroamérica y República Dominicana, ya que en sus estadios terminales requiere de terapia de 
reemplazo rena l, mediante hemodiálisis, diálisis peritoneal o mediante trasplante renal, terapias de 
alto costo y que representan mayores riesgos a las personas que padecen la enfermedad. 

Es por ello que desde el año 20131
, el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República 

Dominicana (COMISCA) como Órgano Político del Sistema de la Integración Centroamericana (SICA) 
ha colocado el tema de la insuficiencia renal crónica dentro de la agenda regional, en el año 20182 

acordó priorizar el tema para definir acciones pertinentes para la prevención de la enfermedad. Es 
así que en el Plan de Salud de Centroamérica y República Dominicana (PSCARD) 2021-20253 se 
establece el desarrollo de la Estrategia de Enfermedad Renal Crónica no Trad icional. 

La Estrategia para Prevención, Mitigación y Control de la Enfermedad Renal Crónica de origen no 
tradicional en Centroamérica y República Dominicana, ha sido elaborada con un enfoque desde la 
determinación soc ial de la salud, considerando aspectos relacionados a los determinantes de la salud 
y aspectos de determinación de dicha enfermedad, por lo que requiere de equipos multidisciplinarios 
y de procesos intersectoriales que apoyen a la prevención, mitigación y control de la ERCnT. Está 
constituida por 9 líneas estratégicas: 

11 Formación académica y capacitación técn ica operativa 

fI Protocolización de vigilancia epidemiológica y ocupacional 

El Sistemas de información y seguimiento de casos 

a Detección temprana, Tratamiento oportuno, Rehabilitación y cuidado paliativo 

Prevencion, condiciones de trabajo y empleo incluyendo programas de higiene ocupacional 

11 Comunicación de riesgo y educación comunitaria 

fI Promoción de la salud y prevención de la ERCnT para su abordaje integral 

11 Investigación integral e interd isciplinaria de ERCnT 

Marco Regulatorio, Política y abogacía 

La presente Estrategia ha sido formulada por expertos regionales que formaron parte del Grupo 
Adhoc de ERCnT y la Comisión Técnica de Crónicas y Cáncer (CTCC), con el apoyo del Programa 
Subregional CAM de la OPS, en un proceso conducido y coordinado por la Secretaría Ejecutiva del 
COMISCA. Asi mismo se contó con procesos de validación nacional, tal es el caso de Costa Rica que 
sometió a validación de la Comisión Nacional de Nefropatía Mesoamericana y de El Salvador que 
validó con la Comisión Nacional de Enfermedades No Transmisibles. 

ategia constituye un horizonte compartidoque establece acciones coordinadas a implementarse 

mbre de 2018 

s Estados Miembros del SICA con apoyo complementario del nivel regional. 

olucionesN"25 y 26 de la XXXVI I Reunión Ordinaria, San Jase 2/ y 28 de junio de 2013 
olución COMISCA 27-2018 Sobre la insuficiencia rena l crón ica y In reg lJlc ción de trasplante y donación de órganos. Bel ize 6 y 7 de 

O 2021-2025 Eje 2, Oblelivo Estrteg ico 2. 2, resultado Estraaleglco 2.2.2, Line de Acc ión 2.2.21 
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l. Estado de Situación Enfermedad Renal Crónica de 
origen no tradicional en Centroamérica y República 
Dominicana 

Resumen de los resultados contenidos en el informe final del Análisis de situación en salud pública 
de la ERCnT en Centroamérica y la República Dominicana.4 

1. Resultados de la encuesta 

No todos los países reportaron a la encuesta 

de trabajo propuesta y de estos sólo 

República Dominicana reportó no tener casos 

documentados de la ERCnT. Costa Rica, El 

Salvador, Guatemala y Panamá respondieron 
 . 1n_RocIbIdo
esta sección. 

Infol'TM Pend'-nte 

a. Caracterización de poblaciones afectadas: 

Población masculina es la más afectada, siendo el grupo etario más afectado de los 20 y 55 
años. Guatemala reporta también en niños. 

Los trabajadores agrícolas (caña, y en Costa Aica también arroz, melón y naranja) son los más 
afectados, y trabajadores de la construcción. 

b. Vigilancia 

Se recogió información de los sistemas de vigilancia epidemiológica, registro de mortalidad, 

registros de diálisis y trasplante, vigilancia de factores de riesgo, entre otros. 


Todos los países tienen la mortalidad por ERC de notificación obligatoria. 

Hay vigilancia incipiente de casos sospechosos y confirmados en Costa Rica, Guatemala y 


Panamá, con base en la definición formulada por la OPS (Lozier et al, 2016). 


de ERCnT. 

El uso del código especial U50.X de la CI E-lO para ERCnT (Escamilla-Cejudo et al, 2016) es 


legalmente normado en Costa Rica y Panamá, en Panamá en proceso de socialización. 

En Guatemala se usa una ficha de vigilancia centinela y se registran los casos sospechosos y 


confirmados. 

El Salvador se clasifica la causa de la EAC en el registro de TAS, facilitando el registro estadístico 

, Texto Integro tomado del In forme Ejecutivo Análisis de situación en salud pública de la Enf rmedad R nal Crónica de Origen No 
Tradicional en Centroarnénc<, y Repúbllc<I Dominicana y perspectiva de segUimiento. elabora en conjunto entre el Programa Subreglonal para 
América Central (CAM ) de la OrganizaCión Panomericana de la Salud/Organlzacion Mundk I de la Salud (OPS/ OMS1. la Secretaria EJecutiva 
d I Consejo de Ministros de Salud de Centroaméric<l y República Dominicana (SE-COMI Al y 1, Comisión Técnica de Enfermedades No 
TransmiSibles y Cáncer de 1m; Esté,dm¡ miemb o~ del SICA. 

8 



Estrategia para la Prevención, Mitigación y Control de la de la Enfermedad Renal Crónica de Origen no Tradicional en Cenlroamerica y Repúblic" Dominicana 

los países mencionan la necesidad del tamizaje de trabajadores en las empresas. En Costa Aica, 

está regulado el reporte al sistema de vigilancia del tamizaje de trabajadores agrícolas y otros 

trabajadores que realizan labores bajo estrés hídrico y térmico. 
En conclusión, la vigilancia o el análisis de factores de riesgo ocurre de diferente forma en los 

países, solo en Costa Aica hay investigación de casos sospechosos y confirmados de EACnT con 

indagación sobre exposición a múltiples factores de riesgo. 

En los otros países se han analizado, en mayor o menor grado, variables demográficas (sexo, edad, 

residencia, ocupación) en los datos de los sistemas de vigilancia epidemiológica, las estadísticas 

de mortalidad, o los registros de terapia renal sustitutiva (TAS). Las exposiciones a otros factores 
de interés se han abordado en encuestas de salud, aunque estas encuestas son muy generales. 

Costa Aica, El Salvador, Guatemala y Panamá reportan el uso de los datos de vigilancia para 

fortalecer el primer nivel de atención, formular nueva legislación o promover la causa de salud 

renal. 
En varios países existe colaboración entre el sector de salud e instituciones académicas nacionales 

e internacionales en torno a los problemas de la EACnT manifestados en los esfuerzos de la 

vigilancia. 

c. Fortalecimiento de la acción intersectorial nacional y local 

La encuesta brindó como resultado una lista de actores relevantes involucrados en el abordaje de la 

EACnT, siendo los ministerios de salud el actor principal para las acciones y programas relacionados 

con la EAC/EACnT en todos los países. 

En El Salvador, el Ministerio de Salud ejerce acciones a nivel nacional torno a la EAC incluyendo 
la EACnT. En Costa Aica, Guatemala y Panamá hay comisiones interinstitucionales que funcionan 

en diferentes etapas de desarrollo. 

En Guatemala se desarrolló el primer Seminario de Enfermedad Aenal Crónica no tradicional 

organizado por la Universidad de San Carlos y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 
(IGSS) en 2018. 

En Panamá hay un grupo del Ministerio de Salud, la Universidad de Panamá-SALTAA y la Sociedad 

Panameña de Nefrología e Hipertensión (SPNH) que está iniciando acciones. 

En Costa Aica se llevan a cabo intervenciones en las poblaciones de más alto riesgo, expuestas a 
estrés térmico, mediante los programas de agua, sombra y descanso para prevenir la exposición 

al estrés térmico y un tamizaje de función renal. Estos programas preventivos existen en empresas 

cañeras en Costa Aica, El Salvador, Guatemala y, aunque no respondió la encuesta, notablemente 
en Nicaragua. 

Costa Aica cuenta con regulaciones para prevenir la exposición al calor (Decreto No 39.147-S-MTSS) 
así como con normas de hidratación (Decreto No 39589-S), las cuales respaldan esas acciones 

reventivas en los lugares de trabajo. 

n ninguno de los países se ha evaluado el impacto de los programas preventivos sobre la 

cidencia de enfermedad renal, con excepción de un estudio de intervención de la Iniciativa 
delante en un ingenio de caña de azúcar en Nicaragua (Glaser et al, 2020). 
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d. Fort alec imiento de servicios de salud y capacidad de respuesta local a ERCnT 

Costa Rica, El Salvador y Guatemala afirmaron que cuentan con un protocolo de manejo de pacientes 
con ERClERCnT a los tres niveles de atención médica, aunque en El Sa lvador y Guatemala indicaron 
necesidad de mejora en la atención integral de los pacientes a todo nivel. 

i. Respecto a la terapia renal sustitutiva (TRS) la información proporcionada por los países incluye 
el tipo de servicios existentes, la cobertura y el acceso a las diferentes modalidades. Con excepción 
de la Repúbl ica Dominicana, los países reportan servicios, guías o protocolos y lineamientos técn icos 
para el personal de salud para hemodiálisis y diálisis peritonea!, incluyendo diálisis peritonea l cont inua 
ambulatoria (DPCA). 

Hay clínicas con servicios de atención en salud renal en los cinco países, organizada de diferente 
forma . Hay programas de trasplantes en los cinco países que respondieron la encuesta, y todos 
cuentan con un debido marco legal para la donación y trasplante. En cuanto al análisis de costos 
según el tipo de tratamiento, no se ha avanzado lo suficiente en la región. La proporción de pacientes 
con ERC que reciben hemodiállisis difiere mucho entre los países. Esta proporción, al nivel nacional, 
es 30% en Costa Rica, 36% en El Salvador, entre 65% y 70% en el Ministerio de Salud y IGSS en 
Guatemala, y lo más al to en Panamá con un 80%.Todos los países implementan programas de diálisis 
peritoneal ambulatorio crónico: 

ii. Fortalecimiento de servicios primer nivel y la capacidad de respuesta local : Los resultados 
de la encuesta indican que en todos los países, con excepc ión de la República Dominicana, existen 
programas de capacitación del personal de salud del primer nivel de atención en el manejo de los 
pacientes con ERC/ERCnT. Costa Rica, El Salvador y Guatemala tienen lineamientos o guías para uso 
del personal médico o de salud al primer nivel. Sin embargo, no hay estandarización regional para 
estos esfuerzos. 

Los programas y actividades de promoción de salud renal a nivel comunitaria se reportan como 
satisfactorios. 

Sobre los esfuerzos de los países para analizar la evidencia científica ya existente como base para sus 
políticas de manejo de la EACnT, sólo Guatemala y Panamá indican haber realizado, un análisis de la 
evidencia ya existente para establecer prioridades de investigación. Ambos países cuentan con una 
agenda nacional de investigación. 

Los recu rsos humanos y financieros disponibles para investigación son considerados insuficientes 
de manera general. Solo Costa Rica afirma contar con los recursos humanos y solo Panamá con los 
recursos financieros. 

Costa Rica y El Salvador reportaron no conta r con colaboraciones internacionales, de hecho, en todos 
los países existe esta colaboración en mayor y menor grado, sobre todo en el sector académico. La 
mayoría de las investigaciones se llevan a cabo con participación de científicos de universidades y 
organizaciones estadounidenses y europeas,como La Isla Network y el Boston School of Public Health 

n El Sa lvador y Nicaragua, las universidades de Harvard y Colorado en Guatemala, ent re otros. Los 
tros naciona les de SALTAA de Costa Rica, Guatemala, Panamá y Nicaragua, coordinados desde 

SAL A Costa Aica. 
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e. Estrategia de comunicación e intercambio 

El Salvador y la República Dominicana informaron que cuentan con una estrategia oficial de 
comunicación, que incluye la difusión de los datos del sistema de vigilancia y los resultados de 
investigaciones. La sensibilización de poblaciones en riesgo de ERC/ERCnT es mencionada por los 
informantes de Costa Rica, Guatemala por parte de la ONG Wuqu'Kawok (Flood et al, 2020) y la 
República Domin icana. 

En todos los países se han hecho algunos esfuerzos de comunicar resultados de investigación 
y/o de vigilanc ia a todos los niveles (desde el local hasta el internacional), aunque en forma poco 
sistematizada. Los países usan sus sitios web para colocar noticias y a veces estadísticas, así como 
también las redes sociales. 

Todos los países CARO han establecido planes de trabajo relacionados con el abordaje de las 
enfermedades no transmisibles, en donde todos incluyen la Enfermedad Renal Crónica en general. 
Sin embargo, no se regula la ERCnT de manera puntual en algunos países. La creación de las 
Comisiones Nacionales Institucional e Interinstitucional de la Nefropatía Mesoamericana en Costa 
Rica es especialmente notable, mientras que la de Guatemala es una comisión intersectorial que 
funciona sin apoyo del gobierno en manera directa. 

En cuanto a prevención, todos los países CAR O cuentan con reglamentos para la promoción de la 
salud en el trabajo y la prevención de los daños a la salud mediante programas de salud, seguridad 
e higiene ocupaciona l. Sin embargo, solo Costa Rica evidencia normativa específica orientada en 
establecer medidas preventivas en los centros de trabajo para el control de la ERCnT, reconoc iendo, 
en la práctica, el origen ocupacional de la enfermedad. 

~~~nce en la normalización del tema de trasplantes y donaciones de órganos y tejidos es evidente .,q dos los parses de la región . 
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No se ha establecido la caracterización de la población afectada por ERCnT. 
La mayoría de los pa íses reportan un conocimiento parcial de las regiones donde ocurre la enfermedad y las 
características demográficas de las poblaciones en mayor riesgo, En ningún pa ís existe distinción clara de 
riesgo según actividades económicas. Para algunos, la agricultura es la actividad donde hay trabajadores 
con ERCnT en todas sus ramas, desde el corte de la caña hasta agricultura de subsistencia, lo cua l no es 
apoyado por la evidencia científica actual (Wesseling et al, 2020), 

En Costa Rica yen Guatemala se ha detectado ERCnT en otras actividades económicas,como la construcc ión. 
Las poblac iones que migran entre países o dentro de sus países para realizar trabajos estacionales son 
especialmente invisibles. La República Dominicana no tiene conoc imiento de la ocurrencia del problema 
de ERCnT. 

La vigilancia de la ERCnT. 
Queda evidenciado que es obligatoria en todos los países, pero el grado de subregistro no ha sido evaluado 
en ningún país. Es alentador que tres países (Costa Rica, Guatemala y Panamá) ya cuentan con legislación 
para la notificación obl igatoria de ERCnT, con definiciones de caso basado en la definición formulada por 
la OPS y con uso del código especial U50.X de la CIE- 10 en Costa rica y Panamá, mientras que Guatemala 
ha empezado la vig ilancia de ERCnT con las definic iones, pero sin el código CIE-10 U50. X, Solo Guatemala 
reporta registros de TRS. 

Los registros de mortalidad y de TRS no siempre se reportan en los sistemas de vigilanc ia epidemiológica, 
La vigilanc ia de factores de riesgo está in iciando en Costa Rica. 

Fortalecimiento de acción intersectorial nacional y local en torno a ERCnT. 
Costa Rica tiene un avance muy importante en este sentido. También en Guatemala y, más recientemente 
en Panamá, hay esfuerzos importantes para mover la coordinación naciona l, En cambio, en El Salvador, las 
gestiones parecen estar concentradas en el Ministerio de Salud, 

Fortalecimiento de servicios de salud y la capacidad local de respuesta a la ERCnT 
En varios países se reconoce que hay pacientes con ERCnT sin TRS. El número de trasplantes es bajo. 
Todos los países favorecen la diálisis peri toneal ambulatoria continua como opción menos costosa y más 
favorable para el paciente, 

En todos los países se han aumentado las clínicas y los centros renales que proveen TRS y se llevan a cabo 
procesos de capacitación del personal de salud en el manejo clínico de pacientes con ERC, incluyendo 
diálisis peritoneal a domicilio, Las acciones de promoción de salud renal en comunidades o empresas 
parecen realizarse con mayor frecuen ia en El Salvador y Costa Rica, aunque también se llevan a cabo en 
Guatemala y Panamá, en menor grado y no en forma continua por ser iniciativas más nuevas, 

Investigación sobre ERCnT 
Guatemala y Panamá son los países que más han avanzado con la formulación de una agenda de 
investigación, Los temas incluidos son el estrés térmico ocupacional, los agentes tóxicos y la contaminación 
de agua, las intervenciones ocupacionales, el diagnóstico temprano, las políticas y los costos, 

Comunicación e intercambio sobre ERCnT 
El Salvador y la República Dominicana t ienen estrategias de comunicación para difundir sus datos de 
vigilanc ia y resultados de publicaciones, mientras que Costa Rica y Guatemala se enfocan en materiales 
para sensibilizar a las poblaciones en riesgo de ERC/ERCnT. En todos los países se organizan foros con 
participación de los actores sociales interesados. 

Legislación 
En todos los países, la legislación específicamente está apenas inic ndo, En materia de prevención de 

solo Costa Rica tiene regulaciones para mejorar las condic ones de trabajo, preven ir el estrés 
y regular la jornada laboral en duración y condiciones, 

12 
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11. Líneas Estratégicas para la Prevención, Mitigación y 
Control de la Enfermedad Renal Crónica de origen no 
Tradicional en Centroamérica y República Dominicana 

Los esfuerzos regionales que se han priorizado para el periodo 2022-2025 están constituidos por 9 
líneas estratégicas: 

1. Formación académica y capacitación técnica operativa 
2. Protocolización de vigilancia epidemiológica y ocupacional 
3. Sistemas de información y seguimiento de casos 
4. Detección temprana, Tratamiento oportuno, Rehabilitación y cuidado paliativo 
5. Prevencion, condiciones de trabajo y empleo incluyendo programas de higiene ocupacional 
6. omunicación de riesgo y educación comunitaria 
7. romoción de la salud y prevención de la ERCnT para su abordaje integral 

nvestigación integral e interdisciplinaria de ERCnT 

Marco Regulatorio, Política y abogacía 




-----------------------

1. Establecer las Detección de 
Diagnóstico regional de 

necesidades de Necesldodes de 
necesidades de capaci tación 1. OPS y SE-COMISCA DNC elaborado 2022-2023 

capacitación en Capacitación(DNC) utilizadas en la 
por nivel de atención 

Centroaménca y en el primer año Investigación 
República Dominicana. 
relacionadas a la Un programa de Documento 1. OPS. SE-COM ISCA.prevención, detección capacitación elaborado Elaborar un programa de aprobado por la CSUCA, SALTRA tratamionto y considerando las capacitación en coordinación Programa de capaci tación Comisión Técnica 2023 
rehabi litación de la brechas identi ficadas con OPS y las Universidades de Crónicas y2. Estados Miembros ERCnT y Atención en el diagnóstico de la Región Cáncerdel SICA
Primaria en Salud. en los 
recursos humanos en los 

tres niveles de atención 
 Implementado al Implementar capacitaciones 

Programa en el CVSP de menos un curso por para fortalecer las capacidades OPS. SE-COMtSCA y 
la OPS y otros campos Campus vi rtuales 2023 -2025 año para los Estados de lOs recursos humanos en Estados Miembros 
virtuales de lES

Miembros del SICA la región 

Construcción de nuevos cursos 
considerando las diferentes 

Un Programa de moda lidades (presenc ial. Programa en el CVSP de
capacitación sobre semipresencial. virtual. Campus virtuales 2023-2025 Estados Miembros la OPS y otros campos 
ERCnT regional sincrónica y asincrónica) virtuales de lES 

según necesidades especificas 
encontradas en los Estados 
Miembros 

2. Desarrollar Programa de 1. Sensibi lización y Instituciones 1. Número de parses que han 1. Programas 1. Programas 
un programa de capac itación capacitación Docente, para Educat ivas Nacionales, elabcrado los programas de de formación elaborados: 
sensibilización y sobre Enfermedad la promover la inclusión de en lodos los niveles sensibil ización, capac itación y elabcrados y segundo semestre 
capacitac ión en Renal Crónica No contenidos temáticos de de enseñanza, formación docente en ERCnT aprobados. 2024 
Enfermedad Renal Tradic iona l pa ra ERCnT en la planificac ión Inst ituciones de para el año 2024 
Crón ica No Tradicional, ela fo rmación y didáct ica de las materles afines Seguridad Socia l. 2 . Plan ificación de 2 . Primer semeSlr~ 
que contemple diferentes entrenamien to en los al fema en las ca rreras de salud Mmisterios de Salud 2. Número de países que la implementación 2025 
escenarios (acodemico. diferentes escenarios , tanto en pregrado. como e Instituciones han realizado Formacion de de los programas. 
clínico y comunitario) (académico, clínico postgrado y especralilllciones. prestadoras de los docentes de educación 
y que incluya la y comuni tario) en Servicios de Salud, básica en factores de riesgo y 3. Memorias de 
prevención, atención los ocho parsas de la 2. Formación de los docentes Mmisterio del Trabajo. prevención de la ERCnT para las ac tividades 
oportuna eficiente y Región SICA para el de educacion básica en educación a los estudiantes realizadas. 
efoctlva. año 2024 factores de rresgo y prevención de las escuelas y colegios para 

de la ERCnT para educación a el 2024 
los estudiantes de las escuelas 
y colegios 3. Número de países con 

evidencra de inc luir enseñanlll 
3. Enseñanza a nive l de a nivet de educación básica. 
educación básica. sobre sobre factores de riesgo y 
fac tores de riesgo y métodos métodos da prevención de 
de prevención de EACnT. as í ERCnT. así como esti los de 
como estilos de v ida saludable. vi da saludable, a niños en 
a niños en educac ión formal. educación formal para el año 

2025/fE I 

fA fi1 q?f[!1JJ} 




4. Selección y cuantificación 
del personal a ser capacitado, 

5. Gestión de recursos y 
elaboración de cronograma de 
capeci !aciÓn. 

6. Resultado(cambio ylo 
impacto esperado a corto, 
med iano o largo plazo) 

'.ObJe~lv.oLm~a.Estrateglca 

Formac ión 
académica y 
capacitación 
técnica operativa 

Estrateglco 

3. Elaboración y 
ejecución de un plan de 
capacitación continua 
dirigida al personal de 
todos los niveles de 
atención sobre ERCnT 
y los factores de riesgo 
que implique prevenc ión. 
mitigación y control de 
le ERCnT 

Meta 

Ocho parses 
cuentan con un 
plan de capacitación 
continua dirigido al 
personal de salud 
de todos los niveles 
de atención para el 
año 2024, (Cada pals 
disPQne de un plan 
de capacitación de 
ERCnT), 

Actividad, programa 
o Proyecto 

4. Desarrollo de act iv idades 
de divulgación social sobre 
ERCnT y sus fac tores de riesgo, 
métodos de prevención y 
estrategias y beneficios de la 
identificación temprana de la 
enfermedad 

5. Capac itación en factores de 
riesgo. métodos de prevención 
y equipos de protección para 
empleadores y trabajadores de 
los rubros identificados como 
susceptibles de ERCnT. 

1, Preparación del programa 
educativo ERCnT (duración 
del programa) 

2. Elaboración de Talleres 
via Virtua l y consenso del 
contenido curricular de los 
mismos 

3. Talleres nacionales para 
fo rtalecimiento de capacidades 
de personal de salud de primer, 
segundo y tercer nivel de 
atención 

3. Definir el alcance de la 
capaci tación especificando 
si la cobertura es nac ional, 
regional o local, por año y por 
división territoriales, 

Responsable 

Min isterio de Salud 
y sus dependencias, 
Sociedades 
espec ializadas 
Ministerios 
de educación, 
Universidades, Instituto 
de enseñanzas. 

Indicador de 

Cumplimiento 


4. Número de países que 
desar,ollan actividades de 
divulgación socia l sobre 
ERCnT y sus factores 
de riesgo, métodos de 
prevención y estrategias 
y beneficios de la 
identificación temprana de la 
enfermedad'para el año 2025 

5. Número de perses 
Capacitación en factOres 
de riesgo, métodos de 
prevención y equipos de 
protección para empleadores 
y trabajadores de los 
rubros identificados como 
susceptibles de ERCnT para el 
año 2025 

l . Número de paIses que 
cuenta con un plan de 
capacitación elaborado e 
implementado, 

2. Porcentaje de personal 
de salud de primer nivel de 
atención capacitado según 
el plan, 

Fuente de Fecha 
verificación 

Memorias de 4. Primer 
actividades semestre 2025 
realizadas 

Memorias de 5. Pomer 
act ividades semestre 2025 
realizadas 

Plan de 2024 
Capacitación 
elaborado 
Evaluac ión de l 
plan a corto, 
mediano y largo 
pl azo, 
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2024 

...... 
linea Objetivo 	 Actividad. programa Indicador de Fuente de 

, . 	 Meta P t Responsable . . .. Fechae" , tEstrateglca Estratégico o royec o 	 ump Imlen o venhcacton 

Fonnaclón 	 4. E1aborar e Ocho paises cuentan 1. Preparación del programa Ministerio de Salud Número de países que Plan de Capacitación 
implementar un pla" de con u n plan de educativo ERCnT (durac ión del y sus dependenc ias. cuenta con un plan de elaborado curricula 
capacitación dirigido a capacitación dirigido programa) Sociedades capaci tación elaborado e de centro de 
médicos y enfermeras al personal de salud especializadas Implementado y dentro de enseñanza de 
en formación de grado y del primer nivel de 2, Elaboración de TallereS vra Mini sterios la curr ícula de enseñanza grado y posgrado 
posgrado sobre ERCnT atención para el año Virtual y consenso del contenido de educación. de personal de salud oe integrada al plan 
y los lactares de riesgo 2024, (Cada país curricular de los mismos Uni versidades. grado y posgrado, de capacita ción 
que implique prevención. dispone de un plan Insli tuto de Evaluación del plan 
mitigación y control de de capaci ta ción de J . Definir el alcance de la enseñanzas. a cor to, mediano y 
le ERCnT ERCnT), capacitación especificando si la largo plazo 

cobertura es nacional. regional 
y local por año y por divisi6n 
territoriales, 

4. Selecc ión y cuanti ficación de l 
persona l a ser capaCitado 

S,Gestión de recursos y 
cronograma 

6, Resultaoo (cambio ylo 
Irnpacto esperado a co rto, 
mediano o largo plazo). 

7. Talleres de integración de l 
plan dentro de los contenidos 
temáticos de las facu ltades de 
ciencias de salud e institutos 
de enseñanza que avalan la 
formación de grado y posgrado 
en saluo. 

5.E laborar e Ocho paises cuentan l. Talleres de IntegraCión 	 Plan de Capacitac ión Ministerio de Salud 	 Número de países con 
implementar un plan 	 2024con un plan de de l plan de sensibilización y 	 integrado al tos y sus dependencias. 	 programa de capacitación 
de sensibil izac ión y sensibi lización y comunicación para tomadores 	 tomadores de Sociedades 	 implementado en 
comun ic.ación dlngido comunicac ión dirigido de decisiones a d iversos 	 decisiones de todos especializadas 	 tomadores de dec isiones
a los tomadores de a los tomadores de niveles de atenCión del Sistema 	 los niveles de atenciónMinisterios de 	 seleccionado 
deCISión a diversos decisión a diversos de sa lud. Decanos de escuelas 	 seleCCionados educación 
niveles sobre ERCnT y nivelas sobre 	 de ciencias de la salud. 
los factores de ri esgo ERCnT para el año 	 personal de ARS y enca rgados 
que Implique prevenc ión. 2024. (Cada país 	 de cobertu ra, 
mitIgaCión y cont rol de dispone de un plan 
le ERCnT. de capaci tación de 	 2. Actividades de 

ERCnT), 	 sensibil ización y comunicac ión 

de la si tuac ión de la ERCnT y 

el plan de estrategia dir ig idas 

a los tomadores de decisión de 

los diversos niveles de atención 

de ERCnT 


J 
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~ 

Ll~?a. 
t:s.. ~,,,¡;:::? 

2. Protoc olización 
da vigilancia 
epidemiológica y 
ocupacional 

Objetivo 
Estratégico 

1. Elaborar e implementar 
u n protocolo de 
vigilancia ep idemiológica 
y ocupacional 
para la ERCnT que 
permita desarrollar 
la observación 
sistemática y continuada 
de la frecuencia. la 
distribución y los 
determinantes de los 
eventos de sa lud y 
sus tendencias en la 
población. haciendo 
énfasis en la detección 
oportuna para el 
abordaje temprano 
a nivel de los paises 
centroamericanos y de 
República Dominicana. 

Meta 

Ocho paises con un 
protocolo elaborado 
e implementado de 
vigilancia ep idemiológica 
y ocupac ional 
para la ERCnT que 
permita desarrollar 
la observación 
sistemática y conti nuada 
de la frecuencia. la 
distribución y los 
determinantes de los 
eventos de salud y 
sus tendencias en la 
población para el año 
2024. (Cada pais dispone 
de un proceso olielal 
para la notificación de 
la ERCnT instaurado y 
funcionando). 

Actividad. programa 
o Proyecto 

1. Definición de variables 
mrnimas estandarizadas y 
consensuadas a incluir en las 
bases de datos de los casos 
confirmados de ERCnT. 

2. Establecer la definición de 
Caso confirmedo de ERCnT 

3.Definir el Código U50 para 
el reporte de Caso confirmado 
de ERCnT 

4. Definir el tipo de vigilancia 
epidemiológica y ocupacional 
a emplear (tanto aetl~a como 
pasiva) 

5. Elaborar la ficha de 
investigación para caso 
confirmado de ERCnT 
con variables mínimas 
estandarizadas y consensuadas 

6. Definición de los laboratorios 
a emplear para la vigilancia y 
definición de caso confirmado 
de EflCnT 

7. Definir la periodicidad de los 
reportes de cada país. 

R bl 
esponsa e 

Insti tuciones 
involucradas en la 
vigilancia de la ERCnT 
y en la prestación de 
los servicios de salud 
y que den seguimiento 
a la morta lidad por 
ERCnT. 

Indicador de 

Cumplimiento 


Número de parses 
con un protocolo 
implementado 
de vigilancia 
epidemiológica 
y ocupacional 
implementado para el 
año 2024 

Fuente de 
verillcación 

l . Protocolo de vigilancia 
epidemiológica y 
ocupacional para la 
ERCnT. 

2. Base de datos con 
las va/iables mínimas 
estandarizadas y 
consensuadas de los 
casos confirmados de 
ERCnT. 

3 . Ficha de investigación 
adecuadamente llena de 
los casos confirmados 
con variables mínimas 
estandarizados y 
consensuadas 

F h 
ec a 

Segundo 
semestre del 
año 2024 
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registros, 
inv&Stigac ión de 
casos, vigilancia 
de ERCnT sea 
de obllgatori8 
nOtlfiC8C ió n 
en vigilancia 
epidemiológica, 
compartir 
información entra los 
Estados miembros 
dal SICA, 

Fortalecer los sistemas 
de información y 
seguimiento de 
casos, mediante el 
establec imiento y 
estandarizac ión de 
las bases de datos de 
los casos confirmados 
de notificac ión 
obligatoria de ERCnT 
y el fortalecimiento de 
la divulgación de la 
informació n. 

Ocho países 
con si stemas de 
información y 
seguimiento de casos 
interoperabli lzados 
y estandarizados de 
información en la 
vi gilanc ia de ERCnT 
para el año 2024, 
(Cada país dispone 
de un proceso oficial 
para la notifi cación de 
la ERCnT instaurado y 
funcionando), 

1, Definición de va riables 
mín imas estandarizadas y 
consensuaoas a inclui r an las 
bases de datos de los casos 
confirmados de ERCnT. 

2, Rea lizar una descripción del 
funcionam iento y articulación 
de los sistemas de informaCión 
y seguimiento 
de casos en ERCnT de los 
paises integrantes del SICA. 

3. Evaluar las capacioades 
(infraestructura , recurSOS 
humanos, ca lidad de la 
información) y cara cterísticas 
oe los sistemas de InformaCión 
y seguimiento de casos para 
su interoperabilidad, 

4. Crea r un reposi torio de 
info rmac i6n que permite 
la dlvulgaci6n semestral 
de los dstos de pacientes 
diagnosticados con ERCnT, el 
control cruzado y seguimiento 
de los casos. 

5, Crear o fort alecer el registro 
y seguimiento de personas 
en ERCnT en terapia de 
reemplazo rena l. 

Instituciones 
involucradas en 
la vigilancia de 
la ERCnT y en la 
prestación de los 
servicios de salud y 
que den seguimiento 
a la mortali dad por 
ERCnT. 

casos confrnnad os con 
ERCnT con variables 
mínimas estandarizadas y 
consensuadas. 

2, Si stemas de información 
y seguimiento de casos 
connrmados con ERCnT 
descritos (fu nc ionamiento 
y articulación) 

3, Número de sistemas 
de inform ación 
interconectados por país, 

4, Pol(t,ca regional creada 
en sis lemas de informaCión 
en ERCnT, 

5, Repos itorio de 
información regional 
creado, 

los casos confirmados 
con ERCnT con 
variables mínimas 
estandarizadas y 
consensuada 

2, Documento 
ofic ial de consultoría 
realizada por OPS 
relerente al estado 
del arte en ER CnT 
en cada pafs de la 
reg ión y Consultor ia 
v is SICA de las 
caracterís1 icas y perfil 
de los sistemas de 
información en ERCnT 
a nivel regional, 

3, Número de 
sist emas de 
informac ión 
interconectados por 
pafs 

4, Repositorio de 
,nfo rmación regiona l 
cr ado, 

por número de 
actividad indicada: 

1, Junio·2022, 
2, Junio·2022 (OPS), 
3, Diciembre-2022, 
4.J unio-2023, 
5, Diciembre 2022 , 
6, Diciembre 2023 
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Linea Objetivo Actividad, programa Indicador de Fuente de h
Meta Responsable l' . , . , , Fec a

Estrategica Estratégico o Proyecto Cump ,miento venf,cac¡on 

~ -" 
Forta lecer las 8 parses de la Dotar a los laboratorios clínicos Ministerio da Salud, Número de países que Registro Naciona l de diciembre 2023 

región cuentan con de la red de servicio s de saludcapacidades de los Seguri dad Social, e cuentan con laboratorios la Red de laboratorios 
servicios de salud insti tuc iones privadas de detección temprana/ Clínicos laborator ios clínicos de tecnología adecuada, 

oqu i ped os y dota dos reactivos, Insumos y recursos oportuno, para la detección de prestación de los países de la región
de insumos para la humanos para implementar 
detecciÓn temprana y desarrollar la detecciÓn

Rehabili tación y temprana de la ERCnT servicios de salud, 

cuidado paliativo: 
y seguimiento de la temprana y seguimiento de la Incluir aspectos 
EACnT ERCnTde detecci6n 

y diagnóstico 
diferencial 8 países cuentan con Dotar a los laboratorios de Ministerio de Salud. Numero de paises que Registro Nacional de diciembre 2023 

Servicios de Anatomía Anatomla Patológica de la Seguridad Social, e cuentan con laboratorios de la Red de laboratorios 
Patológica para redd servicios de salud de instituciones privadas anatomía patolÓgica/ países de Anatomía 
Biopsia Renal tecnología adecuada, reactivos, de prestación de los de la regiÓn PatOlógica 

insumas y recursos humanos servicios de salud. 
para implementar y desarrollar 
la detección temprana de la 
ERCnT 

8 paises con Implementar la estrategia Ministerio de Salud, Sistema Nacional diciembre 2023 Número de paises que implementación de la 

f 

de tamiza r a la pob lación 
 Seguridad Socia l, e cuentan con estrategia de de Vigilancia estrategia de tamizaje por factores de riesgo para instituciones privadas tamizaje/palses de la regi6n Epidemiológicaa la población por la detecció n tem prana de de prestación de los 

factores de riesgo la ERCnT y retraso en la servicios de salud, 
para la detección progresión
temprana de ERCnT 

3 Estandarizar el manejo Realizar un diagnÓstico de Un d iagnóstico regional Documento elaborado Junio 2023 
Conta r con el OPS, Estados 

clínico de la ERCnT en tecnologías, medicamentos, Miembros, d,agnósticc sobre las 

3 los diferentes países de guías protocolos y normativas SE-COMISCA Tecnologías Sani tarias 
la región en los países uti lizadas para 

para el diagnÓstico 
idetificación y tratamiento de

y tratamiento de 
la ERCnT 

la ERCnT en los 
diferentes países de 
la región Realizar análisis regional sobre 

el manejo clrnico de la ERCnT OPS, Estados 
Un análisis regional Documento diciembre 2.023 

en los diferentes países de la Miembros, 
SE-COMISCAregión 

Fortalecer el tratamiento 6 paises cumplen Ministerio de Salud, Número de países que 
y rehabilitaciÓn del con la meta de Incrementar y mejon" la Seguridad Social, e cumplen la meta de Registro Nacional de 
pac iente con ERCnT en disponibilidad de calidad de las terapias dialíticas instituciones privadas riñones artificiales/países Terapia de Reemplazo diciembre 2024 

los diferentes países de riñones artificiales hospitalarias de prestaciÓn de los de la región Renal 
la Región según la OMS servicíos de salud. 

Fortalecer la terapia Dialííica Min isterio de Salud, NUmero de países que Registro Nacional de diciembre 2024 
8 países de la Paritoneal Ambulatori a Seguridad Soc ial, e cuentan con programas Terapia de Reemplazo 

por medio de alianzas Instituciones privadas implementados de DPA/ Renal 
Con programas Intersectoriales para mejorar de prestación de los Países de la Región 
reg ión cuentan 

la disponibilidad y acceso a la servicios de salud. implementados de 
OPA a pacientes distantes y deOPA 
escasos recursos 



A
0/"3 
N 
O 

~abiHtaci l~n y 
palíativo: 

Incluir aspectos 

8 países de la 
reglón cuentan con 
descentralización 
de servicios de 
hemodiálisis 

Fortalecer y descentrali~a r 

los servicios ge hemodiálisis 
para aquellos pacientes con 
conlraindicacion de DPA 

Ministerio de Salud, Registro nacional de 
Seguridad Social, e terapia de reemplazo 
insti tuciones pri vadas descentralizados de renal e Informe diciembre 2D24 
de prestación de los hemodiáhsis de gestión de las 
servicios de salud. direcciones de ENT 

5 paises con 

y diagnóstico 
de detección 

programas 

d iferoncial inlegrados de 
Trasplanle Rena l ya 
implementados 

5 parses cuentan 
con U nidadas de 
Gestión Cllnica 
Renal 

Establecer 
recomendaciones Paises realizando 
regionales para el ctJldados palia tivos 
manejo de los pacientes para ERCnT 5 
con ERC 5 en cuidados 
paliativos 

Implementar ylo fortalecer un 
programa NaCional integrado 
de trasplante rena l 

Desarrollo e implementac ion 
de Unidades de Gestión Clínica 
Renal para la mejora cont inua 
de la terapias de reemplazo 
renal 

CapacitaCiones sobre CUidados 
pal iativos realizadas en la 
región de Cenlroamérlca y 
Republica DomInicana 

Realizar actividades con los 
equipos de cuidados pal iativos 
para inteqrnr al cuidado del 
paciente renal en manejo 
méOlco 

Ministerio de Salud, 
Seguridad Socia l, e 
instituc iones privadas 
de prestación de los 
se rvic ios de sa lud. 

Ministerio de Salud, 
Seguridad Socia l, e 
instituciones privadas 
de prestación de los 
servicios de salud. 

OPS, Estados 
Miembros, 
SE-COMISCA 

OPS, Estados 
Miembros, 
SE-COMISCA 

Número de paises con 
programas integrados de Reg istro Naciona l de 

diciembre 2024 
Trasplante Renal/5 Paises Tra splante Rena l 
priorizados de la Reg ión 

Numero de países de la Informe de Gestión 
Región con Unidades de de las Direcciones 
Gesti6n Clínica Renal/6 diciembre 2024 de Enfermedades No 
parses priorizados de la transmisible 
reqi6n 

Numero de parses 
rea lizando Cuidados 
Paliativos dentro de su Informe regIonal anual diciembre 2024 
sislema de salud 

Númelo de paises que 
reportan actividades 
encaminadas a Integrar Informe regional anua l diciembre 2024 

el cuidado paliativo de l 
paciente renal 



LíNEA 5 

1. Identifi car las prácticas Estud io sobre el impacto Ministerio de Salud,ción , 2023 Informe técnico de 

condiciones de 
 y condiciones de t rabajo del estrés por calor y salud Seguridad Socia l, Ministerio estud io real izado 

trabajo y empleo 
 en los sectores agrícolas real izado en una ocupacional en trabajadores de Trabajo, Ministerio de 

caracterizando la población de riesgo del que realizan actividades Agri cultura, Instituciones incluyendo 
exposición ocupacional sector agrfcola. agrícolas expuestos a altas privadas de servic ios programas de 
de los factores temperaturas y su posible de salud, Gobiernos 

predisponentes 8 la deS<lrrollo o progresión a la municipales, M inisterio 

incidenc ia de ERCnT EACnT. de Educación, Ministerio 


de Ambiente y Recursos 
Na turales, Empleadores del 
sector agrlcola. 

h igiene ocupacional 

Implementa r acciones d Ministerio do Salud, Documento de 20242. Politica para Los 8 países Número de paises 
disminuir las prácticas y implementando un información, ecucac ión Seguridad Social, Ministerio imp lementando un plan elaborado e 

cond iciones de trabajo plaJ1 de promoción y comunicadon en sa lud de Trabajo, Ministerio de plen de promoc ión implementado. 

pred isponentes a la y educación para basadas en factores Agricultura, Instituciones y educación para la 
protectores como la provisión Incidencia de ERCnT en la salud para privadas de servicios salud para población 

los sectores agr{colas, población del sector de riesgo del sectorde agua para consumo de salud, Gobiernos 
de la construcción y agrlcola basado humano, descanso y sombra munici pales, Ministerio agrlcola, construcción 
otras ocupaciones que en la polltica para de Educación, Ministerio y otras ocupacionescomo higiene ocupac ional 

den tro de las jornadas de de Ambiente y Recursos 

y condic iones trabajo en los sectores Naturales, Empleadores del 

de tra bajo ag rícolas, de la construcción sector agrícola. 

provoq uen estrés hidrico. disminuir las prácticas con estrés hidrico. 

y otras ocupaciones que predisponentes de 

L 

provoquen estrés hrdrico. 
ERCnT an el sector 

ag rícola 

UNEA6 

Línea ObJ'etivo Actividad, programa Indicador de Fuente de 
Meta p Responsable . . . . . Fecha

Estrateglca EstratégiCO o royecto Cumplimiento venhcaclon 

6. Comunicación de Disminuir las prácticas Los 8 paIses Transmísión de mensajes Ministerio de Salud. Número de paises Procesos de monitoreo segundo 
riesgo y educación de riesgo de ERCnT implementando un claves sobre practicas de Seguridad Social, Ministerio implementando y evaluación del plan semestre 2023 
comunitaria en las comunidades plan de comunicac ión riesgo de EACnT en las de Trabajo, Ministerio de un plan de implemElntado. 

agrícolas. en sector de riesgo en las comunidades agrícolas. Agricu ltura, Instituciones comunicaciÓn de 
construcción y en comunidades en sec10r construcción y privadas de servic ios riesgo para población 
poblaciones con agrícolas,en sector poblaciones con ocupaciones de salud, Gobiernos del sector agrlcola. 
ocupaciones que construcción y que someten a estrés hfdrico, municipa les, Ministerio sector construcción 
someten a estrés hldrico poblaciones co n a través de diferentes medios de Educac ión, Ministerio y poblaCIOnes con 

ocupaciones que de comunicación tradIcionales de Ambiente y Recursos ocupaciones que 
someten a estrés y digitales. Naturales, Empleadores del someten a estrés 
híd rico sector agrícola. hidrico. 



LíNEA 7 

1. Impulsar acciones 
intersectoria les de 
promoción de la salud 
renal y preveneión 
de ERCnT a partir del 
empoderamiento de la 
población en un marco 
de derechos y justIcia 
social en salud 

Los 8 países 
impulsando acciones 
de promoción de 
la salud para el 
empoderamiento de 
la población sobre la 
ERCnT 

1. Implementar estrategias 
de organízación comunitaria, 
consultas. planificación y 
ejecución de acciones en las 
zonas de mayor afectación de 
ERCnT con otros sectores 

2. Realizar f rias de salud 
para promover estilos de 
vida sa ludables y salud renal. 
buenas prácticas agrícolas 
en alianza con sectores e 
Insrituciones pnncipalmente 
con municipalidades. 
centro s: educativos, ingenios 
azucareros. benefic ios de café. 
asoc iaciones de produc tores 
agrrcolas. coopera tovas entre 
otros 

3. Capaeltaci6n de Irderes y 
liderezas comunitarios sobre 
metodologías educativas 
innovadOras. lúdicas y 
participativas para que se 
fortalezcan los programas 
educativos a nivel Individual. 
familiar y comunitario. 

Ministerio de 
Salud, Ministerio de 
Trabajo, Ministerio de 
Agricultura, Gobiernos 
municipales, Ministerio 
de Ambiente y 
Recursos Naturales. 
Empleadores del sector 
agrícola. ONG·s 

Ministerio de 
Salud. Ministerio de 
Trabalo, Ministerio de 
Agricultura. Gobiernos 
municipales. M1nisterio 
de Ambiente y 
Recursos Natura les. 
Empleadores del sector 
a9 ricola. ONG . s 

Mi n isterio de 
Salud, Minlsteflo de 
Trabajo. MInisterio de 
Agricultura, Gobiernos 
municipales, Ministerio 
de Ambiente y 
Recursos Naturales, 
Empleadores del sector 
agrícola, ONG· s 

Número de países 
implementando la estrategia 
de organización comunitaria 
en las zona de mayo r 
afectac on de ERCnT 

Número de países 
realizando feroas de sa lud 
para promover esti los de 
vida saludables y salud rena l 
en Comunidades agrícolas 

Número de paises 
rea lizando capac itación a 
lideres y liderezas sobre 
metodolog ias educativas 
innovadoras. lúdIcas y 
partic ipativ8s 

Informe de avance de 
la implementación de 
la.s feria de salud 

2023 

Plan "e capaCItación 
e in form e de avan ce 
da la implementación 

2024 



Conocer la 

integral e prevalencia de 

interdlscipllnaria de EACnT en pacientes 

ERCnT con diagnóstico 
previo de ERC y bajo 
tratamiento en una 
unidad de tera pia de 
reemplazo renai 

8. Investigación 

:3 Establecer la 

J 
prevalencia de ERCnT 
en pacientes con 
éntasis en estadio 3 y 4 
atendidos en consulta 
de nefrología 

Identificar los posibles 
determinantes 
ambientales, sociales 
y ocupacionales que 
se registron con mayor 
frecuencia en los 
pacientes con ERCnT en 
estadio 5. 

Al menos 4 paises 
con el estudio de 
prevalencia en esta 
población 

En los 8 paIses. al 
menos 1 estudio de 
pravalencia 

Al menos 4 paises 
con estud io de casos 
y controles en esta 
poblaciÓn 

Estudio de Prevalencia de 
ERCnT en pacientes con 
diagnóst ico previo de ERC y 
bajo tratamiento en una unidad 
de terapia de reemplazo ron I 

1. Estimación de las 
proporciones de la ERC 
Tradic ional y no Tradic ional en 
estadio 5 en la población de 
estudio. 

2. Descripción del perfil clinico. 
epidemiológico y ocupacional 
de los pacientes con ERCT / 
ERCnT en estadio 5. 

3 . Rea li zación del análisis 
geoespacial de la prevalencia 
de ERC y ERCnT en estadio 5 

Estudio retrospectivo de 
prevalencia de ERCnT en 
pacientes atendidos en la 
consulta externa de nefrología 
con éntasis en estadio 3 y 4 

Series de casos y controles con 
pacientes con ERCnT y bajo 
tratamiento en una unidad de 
terapia de reemplazo renal 

Ejecución: 
Academia y Gremio 
Profesional 

Colaboración: 

Sector: salud. seguridad 

social. trabajo. 

desarrollo social, INEC 


Organismos 

intemacionales: 

OPS 


Ejecución: 

Academia y Gremio 
Profesiona l 


Colaboración: 

Sector: salud, 

seguridad social, INEC, 

agricultura, trabajo 


Organismos 

intemacionales: 

OPS. 


Ejecución: 

Academia y Gremio 

Pro fesional 


ColaboraciÓn: 

Sector: salud, seguridad 

social, trabajo. 

desarrollo social. INEC 


Organismos 

intemacionales: 

OPS 


1. Estudio rea lizado. 
informe compartido ylo 
publicado 

Estudio realizado, informe 
compartido y/o publocado 

Número de casos de 
pacientes con ERCnT y de 
los controles reclutados 

Determ inames 
ambientales. sociales 
y ocupacionales 
identificadas. 

Informe técnico de 2022-2025 
avance 

PublicaCión Clentffica 
en una revista nacional 
o internacional 

Informe técnico de 2022-2025 
Bvance 

Publicación 
científica en una 
revista nacional o 
internacional 

Informe técnico de 2022-2025 
avance 

PublicaCión científica 
en una revista nacional 
o intemaclonal 



( 

Linea Objetivo Actividad, programa Indicador de Fuente de 
. . Meta P t Responsable e l" t .,. . . FechaEstrateglca Estratégico o royec o ump Imlen o ven IcaClon 

Realizar una evaluación Al menos 3 parses Estudio de evaluación Ej ecución: Estudio de evalu¡rción Informe técnico de 
económica parcial y con el estudIo de económica parcial y análisis Academia y Gremio econÓmIca parcial ava nce 
un análisis de impacto económico y de de impacto presupuesta l Profesional realizado 
presupuestal en el impacto presupuesta l del proceso de atención y Publicación 
sistema de salud en tratamiento del paciente con Colaboración: Análisis de impacto cientnrca en una 
relac ión con la atención ERCnT que se atiende en las Sector: salua. presupuestal completado revista nacional o 
y tIata miento de los salas de TRR seguridad socia l. internacional 
pacientes con ERCnT trabaJO, desarrollo 

soc ial, INEC 

Organ ismos 
internacionales : 

>1 
OPS 

Eswdio sobre el impacto de l 

j 
Ca racterizar la Los B pa ises con al Ejecución: Una población óe riesgo con Informe técnico de 20 22-2025 
exposición ocupaciona l menos un (1) estudIO Academia VGremio evaluación de expOSIción a avancec,ambio cl imático/estrés por 

calor. salud ocu paCiona l en a altas temperaturas. las realizado en una Profesional altas temperaturas conocida. 

condiciones de trabajo y población de riesgo Publicación 
trabajadores q ue realiza n 

actividades extenuantes yel estado de salud frsica Colaborac ión Condiciones de trabajo cientlfica en una 
expuestos a altas tempera tura s 
y su pOSi ble desarroll o 

de los t rabajadores que Sector: salud. Identifi cada s en la población revi sta nacional o 
realizan actividades seguridad ociaf. en riesgo internacional 
extenuantes que trabajo. agriculura. o progresión a la ERCnT 

(ag rlcolas - ej. caña de 
azúcar y el cultivo de arroz 

predispongan a ERCnT desarrollo social. Estado de salue física 
INEC evaluado del trabafador al 

construcc ión. seguridad. pesca. inicio. a la mItad y a l final del 
ntre otras.) Organismos periodo de estud IO 

internaCIona les: 
OPS 

Describir las variables Al menos un estudio Estudio dal estado nutricional y Ejecución: Informe del estudio Informe técnico de 2022-2025 
demográficas. el perfil realizado en una de patrón de consumo alimentario Academia \' Gremio realizado y compart ido a ance 
nutricional y el patrón las comunidades de en los pob ladores de las Profesional o " 
de consumo alimentario alta prevalencia de comunidades ident if icadas por PublI caCIón 
de los pobladores ERC/ ERCnT en 6 su Ita prevalencia de ERC/ Colaboración' cien ti1ica en una 
de las comunidades paises de la región ERCnT Sector: sa lud. revista nac ionaJ o 
identificadas por su alta seguridad socia l. intemacional 
prevalencia de RC/ 1. Descllbir el ped il INEC 

EACnT epidemiológico. demográfico. 


(Se requiere conta r clínico y ocupac ional de los Organ,smos 

con un estudio de habitantes internaCIonales: 

prevalencia de la 2. Idontifica r posibles OPS. INCAP 

mortal idad por ERC determinantes ambientales. 


para proceder con esta socia les y ocupac ionales . 


eva luación) 3. Determ inar el estado 

nutricional de los miembros de 
las familias de la población. 
4. Caracterizar la distribución 
de los diversos nutrientes que 
consume la población 
5. Reconocer el patrón de 
consumo alimentarlo o 
alimentación anual en la 
población. 



linea 
, 

, Estrateglca 

ria de 

Ob¡'etivo 

Estratégico 


Evaluar la calidad 
ambiental (ai re, al agua 
y suelo/sedimento), así 
como de los alimentos 
que se producen en las 
comunidades en riesgo 
para ERC/ ERCnT. 

Conocer le situación 
sociológica del 
trabajador agrfcola de las 
comUnidades en riesgo 
y su posible vinculación 
con losión renal aguda 
uti lizando blomarcadores 
de exposiCión o de efecto 

Conocer la causa lidad 
de ERCnT en los 
trabajadores agrfcolas 
que se atienden en la 
clfnica ocupacional 

Actividad, programa 
Meta p

o royecto 

En los 8 parses, al menos Evaluación ambien tal (aire, 
un (1) estudio de cali dad agua, suelo/sedimento) y de los 
ambiental o de alimentos, alimentos que se producen en 
según disponibilidad las comunidades en riesgo para 
de recursos técnicos y ERC/ERCnT 
humanos 

Al menos 3 países con 	 Estudio sobre la eva luación 
estudiO rea lizado 	 sociológica del trabajador 

agrrcola de las comunidades 
en riesgo y su posible 
vinculación con lesión 
re nal aguda utilizando 
biomarcadores de exposición 
o de efecto 

Al menos 5 países con 	 Ami lisis prospecti'lo de 
estud io realizado 	 causalidad de ERCnT en 

trabajadores agrícolas por 
medio de registros de la clínica 
ocupacional 

Responsable 

Ejecución: 
Academia y Gremio 
Profesional 

Colaboración: 

Sector: sa lud, 

$e9uridad social, I NEC, 

agricurtura, trabajo 


Organismos 

internaciona les : 

OPS, OlEA 


Ejecución : 

Academia y Gremio 
Pro fesional 


Colaboración: 

Sector: salud, 

seguridad social, INEC, 

agricultura, trabajo 


Organismos 

internacionales: 

OPS, 


Ejecución: 

Academia y Gremio 

Profesional 


Colabcración: 

Sector: salud, 

seguridad social, I NEC, 

agricul tura. trabajo 


Organismos 

Internacionales: 

OPS,OIEA 


Indicador de 
' 

Cumplimiento 

Informe del estudio de la 
calidad ambiental o de los 
alimentos compartido y/o 
publ icado 

Informe del estudio y li stado 
de posibles biomarcadores 

Informe técnico 

Fuente de 
,.

verlhcaclon 

Informe técnico de 
avance 

Publicación 
científica en una 
revista nac;ona l o 
internacional 

Informe técnico de 
avance 

Publicación 
científica en una 
revista nacional o 
internaciona l 

Informe tecnico de 
avance 

Publicación científica 
en una revista nacional 
o ¡nteonadonal 

Fecha 

2022 -2025 

2022 -2025 

2022-2025 



N 
el 

lÍnea 
,

Estratégica 
ObJ'etivo 


Estrategico 


Evaluar 10$ 

conocimientos, 
actituaes, practicas. 
percepción del sistema 
de salud y part icipación 
comunitaria en relación 
con la enfermedad renal 
crónica 

Eval uar los 
Conocimientos. 
Actitudes y Prácticas 
ante la enfermedad 
renal crÓnica entre 
profesionales de salud 
del primer nivel de 
atenciÓn en una región 
identificada con alta 
frecuencia de casos de 
ERCnT 

Evaluar los 
Conocimientos, 
Ac titudes y Prácticas 
an te la enfermedad renal 
crónica entre pacientes 
con ERC/ERC nT en una 
r89 i6n identificada con 
alta frecuencia de casos 

ME'ta 

Al menos 6 parses 
con estudio realizado 

Los 8 paises de 

la rt!9ión con un 

estudio realizado en 

profesionales de la 

salud 


Los 8 paises de la 
región con un estud io 
realizado en pacientes 

Actividad. programa
p

o royeclo 

Determinación del nivel de 
conocimiento. actitudes y 
prácticas ante la Enfermedad 
Renal Crónica en miembros 
de comunidades de alta y baja 
frecuencia de casos de ERC! 
ERCnT 

Elaboración de los mensajes 
dirigidos a la población, 
utilizando el enfoque de 
comunicación de riesgo, 
para apoyar campanas de 
prevención y búsqueda de 
alención temprana de los 
pacientes 

Determinación del nivel de 
conocimiento. acti tudes y 
prácticas ante la Enfermedad 
Renal Crónica en médicos 
y enfermeras de la red de 
atención primaria en salud de 
una reglón identif icada con alta 
frec uencia de casos da ERCnT 

ElaboraCIón de 105 mensajes 
OIrigidos a los profes ionales 
de la salud, utilizando el 
enfoque de comunicación de 
" esgo, para apoyar ca mpañas 
de diagnóstico y atenc ión 
temprana de los pacientes 

Determinación del nivel de 
conocimiento, actitudes y 
prácticas ante la Enfermedad 
Rena l Crónica en pac ientes 
con ERC/ERCnT de una región 
identi ficada con alta frecuencia 
de casos 

Elaboración de los mensajes 
dirigidos a los pacientes, 
ut ilizando el enfoque de 
comunicación de riesg o, 
para apoyar campañas de 
prevención y búsqueda de 
atención temprana de los 
pacientes 

Responsable 

Ejecución: 
Academia y Gremio 
Profesional 

Colaboración: 
Sector: salud. 
seguridad social. 
INEC. agricultura, 
trabajo 

Organismos 
internacionales: 
OPS, 

Ejecución: 
Academ ia y Gren io 
Profesional 

Colaboración: 
Secror : salud, 
seguridad social, 
INEC, 

Organismos 
Internacionales: 
OPS 

Ei cllc ión: 

Academia y Gremio 

Profesional 


Colaboración: 

Sector: sa lud, 

seguridad social, INEC. 


Organismos 

internacionales: 

OPS 


Jndicador de
l ' ,

Cump Imlento 

Informe técnICO 

Mensajes y materia l 
didáctico obtenido del 
proceso 

Informe técnico 

Mensajes y atenal 
didác tico obtenido del 
proceso 

Acti vi dades de 
capacitación reali zadas 
con el personal del pllmer 
nivel de atenc ión 

Informe técn ico 

Mensaje' y material 
didáctico obtenido del 
proceso 

Actividades de 
capac itación realizadas con 
los grupos de pacientes 

Fuente de 
, , . _

verlflcaclon 

Informe técnico de 
avance 

Publicación 
científica en una 
revi sta naciona l o 
internacional 

Informe tknico de 
ava nce 

Publicdc ión 
clentlfrca en una 
revista nacional o 
internacio nal 

Informe técnico de 
avance 

Publicación 
cientffica en una 
revista nacional o 
Internacional 

Fecha 

2022-2025 

2022-2025 

2022-2025 



integral e 
Interdisclp llnarla de 

conocimientos. actitudes. 
prácticas y percepción 

conocimienros. actitudes 
y prácticas de riesgo ante 

Ministerio de Salud. 
Seguridad Social. 
Ministerio de 

ERCnT de las comunidades en en comu nidades la ERCnT en miembros de Trabajo. Ministerio 
relación a la ERCnT. 	 agrícolas que comunidades agr colas para de Agncultura. 

evidencien actitudes. la formulac ión de mensajes Instituciones privadas 
conocimientos y claves. de servicios de 
prácticas en relación salud. Gobiernos 
a la EACnT. municipales. 

Ministerio de 
Educación. Min isterio 
de Ambiente y 
Recursos Naturales. 
Empleadores del 
sector agrícola. 

Realizar la Al menos 2 estudios Determinación de la Ejecución: 

caracterización genética de caracterizac ión secuenciación genética para la Academia y Gremio 

de individuos con genétIca en la región evaluación de la existencia de Profesional 

ERCnT en habitantes polimorfismos y/o mutaciones 

de comunidades en los pacientes con EACnT. Colaboración: 

iden llficadas por Su alta Sector: salud. 

preva lencia de ERC! segundad social. 

EACnT IN EC. agricultura. 


trabajo 

Organismos 
internacionales: 
OPS 

2022-2025 Estudio realizado. Informe 	 Informe técnico de 
compartido y/o publicado 	 avance 

Publicación 
CIentífica en una 
revista nacional o 
intemacional 
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Establecer guía regional 
para un marco regulatorio 
nacional relacionado 
a transplante rena l y 
donación de órganos 

Estandarozar sistemas de 
información y segUimiento 
de caso., mediante 
bases de datos de los 
casos confirmados de 
notificación obligatoria de 
ERCnT y el fortalec imiento 
de la divulgación de la 
información 

Estandarizar el manejo 
clínico de la ERCnT en los 
diferentes países de la 
región 

Establecer recomendaciones 
regionales para el manejo de 
los pacientes con ERC 5 en 
cuidados paliativos 

Guía Regional para 
trasplante renal y 
donación de órganos 

Politica de Sistemas 
de Información 
de ERCnT a nivel 
de la reg.On de 
Centroamér ica 
y República 
Dominicana, 

Conta r con un 
documento 
normativo para la 
estandanzación del 
manejo de la ERCnT 

Documento 
normativo para los 
pacientes que no 
son candidatos a 
terapra de reemplazo 
renal 

1. Realizar un levantamiento de inventario 
en el año 2024 de marcos normativos 
existentes relacionados a ERCnT en la 
Región del SICA comparando con la linea 
base de 2021 

2, Realizar un levantamiento de 
inventario de marcos normativos 
eJ<Ístentes relacionados a trasplante y 
donación de órganos en los Estados 
miembros del SICA 

3, Elaboración de una Guía Regional 
sobre los cri terios para el trasplante y 
donación de órganos que contemple 
los estándares intern ac ionales para 
referencia de los marco s normativos 
nacionales 

4. Intercambio de experiencias sobre 
trasplante y donación de órganos 

8aboración de una Polltica reg ional de 
sistemas de información en ERCnT que 
permita estandarizar bases de da los y 
deseablemente la interoperabi lidad 

Elaborar un documento reg ional 
normativo para la estanaanzación ael 
manejo clínico de la ERCnT 

Elaborar un documento regional 
normativo con las recom endaciones para 
manejo integrado con los equipos de 
paliativos 

Comisión Técnica de 
Crónicas y Cánce r, 
Grupo Adhoc para 
trasplante renal 
y don ación de 
órganos, OPS, SE­
COMISCA, SALTRA 
según cortesponda a 
la actividad. 

Comisión Técnica 
de Crónicas y 
Cáncer (CTCC), 
Comisión Técnica de 
Vigilancia y Sistemas 
de Información 
(COTEVISt), OPS, 
SE -COMISCA 

OPS, Estados 
Miembros, 
SE-COMISCA 

OPS, Estados 
Miembros, 
SE-COMISCA 

Documento que contiene 
la Guía Regional sobre los 
criterios para eltransplante 
y donación de órganos que 
contemple los estándares 
internacionales aprobado 
por el COMISCA 

Número do sistemas de 
información interconectados 
en la Reg.ón. 

Un documento regional 
normativo para la 
estanda rización del manejo 
clín ico de la ERCnT 

Un documento 
regional normativo con 
recomendaciones para 
manejo integrado con los 
equipos de paliativos 

Resolución del 2025 
COMISCA aprobando 
la Guia Regional 
sobre los criterio s 
para eleran'plante y 
donación de órganos 
que contemple 
los estándares 
intern aciona les 
aprobado por el 
COMISCA 

Hojas de ruta 2025 

elaboradas 
Sistemas 
interconectados 
funcionando 
Informes de 
consultorías 

Resolución del Diciembre 
COMISCA que 2024 
aprueba el documento 
normativo para la 
estandarización del 
manejo cl inico de 
ERCnT 

Resolución del Junio 2025 
COMI SCAque 
aprueba el documento 
normativo para manejo 
integrado con los 
equipos de paliativos 

~ 
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