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ASOCIACION CENTROAMERICANA Y DEL
CARIBE DE NEFROLOGIA E HIPERTENSION

Declaracion de Roatan

Definiendo un Plan de Salud Renal para Centroamérica y El Caribe

En el marco del XII Congreso Centroamericano y del Caribe de Nefrologia e Hipertension
Arterial y reunidos en Roatan, Honduras, los presidentes y representantes de Sociedades
de Nefrologia de Centroamérica y El Caribe, el representante de la Organizacion
Panamericana de la Salud, el representante de la Secretaria de Salud de Honduras y el
Coordinador del Comité de Salud Renal de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension

Consideramos:

Que en Centroamérica y El Caribe la enfermedad renal cronica terminal (ERCT) es un
problema grave de salud asociado a malos resultados en la salud, calidad de vida y
supervivencia de los pacientes.

Que el impacto de la carga econémica de la ERCT genera empobrecimiento de los hogares
afectados y genera enormes gastos a los sistemas de salud nacionales.

Que el aumento notable de la ERCT en algunos paises de la zona estd asociado con el
incremento de enfermedades crénicas no transmisibles, particularmente la diabetes
mellitus, hipertensién arterial y sobrepeso-obesidad, entre otras.

Que el aumento de enfermedades crdnicas no transmisibles esta asociado con la adopcidn
de conductas negativas en el estilo de vida de la poblacion, tales como el consumo de
tabaco y alcohol, la inactividad fisica y la ingestion de una dieta no saludable, los cuales a
su vez son reconocidos factores de riesgo para inicio o progresidn de la enfermedad renal
crénica (ERC). '

Que a pesar de lo anterior, existen algunos paises en donde la etiologia de la ERCT no
estd completamente clara y que el porcentaje de casos con causa desconocida es



considerable. Particularmente en estos Ultimos casos (muchos de ellos catalogados ahora
como nefropatia epidémica mesoamericana), es necesario realizar mayor investigacion
para esclarecer la etiologia y los factores de riesgo, para asi poder fundamentar las
acciones de salud renal.

Que existe acuerdo en la necesidad de contar con un Programa de Salud Renal (PSR) para
toda la poblacion en cada uno de los paises, que incluya objetivos y acciones integrales
desde la prevencion y las etapas mas tempranas de la ERC hasta el tratamiento de la
ERCT con didlisis y trasplante.

Que existe heterogeneidad en la zona en cuanto a la generacion, inicio o desarrollo de
PSR, desde aquellos en los que no se han iniciado acciones para conformarlo como Costa
Rica, Honduras o Republica Dominicana, pasando por aquellos en los que a pesar de
haberse oficializado su conformacion no se ha llevado a la practica o tenido resultados
considerables como El Salvador o Guatemala, aquellos que presentan una aplicacién inicial
a nivel de plan piloto como Panama y otros en los que se cuenta con un PSR mayormente
consolidado como Cuba.

Que en gran medida, la prevencién y manejo de las etapas tempranas de la ERC debe
hacerse en el primer nivel de atencién médica, contando siempre con la colaboracidn y
participacion de los especialistas en Nefrologia, lo cual se vuelve fundamental y mas
frecuente conforme avanza el dafio renal.

Que la capacitacion de los médicos y equipos multidisciplinarios es esencial en el manejo
de la ERC en el primer nivel de atencion para lograr los objetivos de un PSR, asi como la
educacién y promocion de la salud en los pacientes y en la poblacidn en general.

Que los modelos de educacion para médicos, equipos multidisciplinarios, pacientes y
poblacién general pueden ser variados, de acuerdo con las necesidades, recursos y
capacidades de cada pais, pero siempre es importante probar su efectividad.

Que se necesita mejorar el uso de la informacion para la toma de decisiones, sobre todo
en la aplicacion del conocimiento adquirido en investigacién a la practica clinica, para que
pueda ser utilizada en la orientacion de las politicas y medidas de salud publica.

Que es necesario que los sistemas de salud en Centroamérica y El Caribe sean /ntegrados
para mejorar el desempefio y acceso a los servicios que se ofrecen a las poblaciones
vulnerables.

Que se mejoren los mecanismos de coordinacion entre los niveles de atencién, al interior
de las instituciones publicas (seguridad social, ministerios de salud y otros), entre el sector
publico y privado y entre los paises de la region, a fin de mejorar la capacidad resolutiva
para atender las necesidades de la poblacion sobre todo en el primer nivel de atencién.

Que es necesario mejorar la comunicacion entre los niveles gubernamentales, las
sociedades nacionales de Nefrologia, la Organizaci6n Panamericana de la
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Salud/Organizacion Mundial de la Salud para coordinar los esfuerzos y lograr los mejores
resultados en el control de la ERC.

Que es necesario mejorar los procesos de gestion y movilizacion de recursos humanos y
financieros, asi como la distribucidn y ejecucion presupuestaria.

Que los paises requieren politicas publicas en ERC para ampliar el enfoque individual o
grupal de la promocion de la salud a un enfoque colectivo, con amplia participacion de
todos los sectores sociales.

Que los paises requieren que sus gobiernos realicen mas abogacia para asegurar el
compromiso de todos los sectores publico, privado y de la sociedad civil en el desarrollo y
cumplimiento de politicas publicas que propicien la salud renal.

Que es necesario involucrar a los equipos administrativos y financieros de los gobiernos
con sus respectivos ministerios de salud, a fin de que los acuerdos tomados sean avalados
por los diferentes sectores y puedan tener aplicabilidad.

Declaramos

1. Nuestro compromiso de promover el control de la ERC como prioridad en la agenda
nacional e incidir al mas alto nivel politico para la adopcién de politicas publicas
intersectoriales y para promover la conformacion y apoyo a los PSR en los paises
de la zona.

2. Nuestro compromiso de promover el desarrollo de investigacion, apoyados en las
universidades, unidades de investigacidn y sociedades nacionales de Nefrologia,
para esclarecer la etiologia y factores de riesgo de la enfermedad renal,
particularmente en aquellos paises con los mayores rezagos en este aspecto.

3. Nuestro compromiso para establecer acciones y mecanismos dirigidos a la creacion
de PSR vy fortalecemiento de aquellos ya creados, para la provision de servicios de
salud universales e integrales para la ERC, con especial énfasis en:

m Creacion de registros de ERC (temprana y terminal [didlisis y trasplante]).

B Desarrollo y validacion de modelos educativos para médicos, equipos

multidisciplinarios y pacientes en atencién primaria.

m Promover la participacion corresponsable de la sociedad civil en aspectos
preventivos, deteccion temprana y autocuidado de la ERC.

m Promover la cobertura universal de tratamiento sustitutivo de la funcion renal
(didlisis y trasplante).




4. Nuestro compromiso de ejercer un liderazgo activo para asegurar el
involucramiento de todos los sectores publico, privado y de la sociedad civil para el
desarrollo y el cumplimiento de politicas publicas en ERC, encaminadas a reducir o
modificar los riesgos sociales, ambientales y la carga de enfermedad, que incluyan
el apoyo para la implementacion de estrategias sobre regimenes alimentarios y de
actividad fisica adecuados, mitigacién de efectos del uso nocivo del alcohol y
eliminacion de la exposicion al tabaco.

5. Nuestro compromiso de elevar al mas alto nivel politico, la identificacion de la
corresponsabilidad de todos los sectores publico, privado, organizaciones no
gubernamentales, promoviendo la participacion y establecimiento de alianzas
multisectoriales para reducir la emergencia de factores de riesgo y determinantes de
ERC.

6. Nuestro compromiso de fomentar la conformacion de comisiones técnicas nacionales
de ERC, a través de las sociedades nacionales de Nefrologia y con el apoyo de la
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension y de la Organizacion
Panamericana de la Salud, con la intencién de facilitar las condiciones para el trabajo
intersectorial.

7. Nuestro compromiso para promover y establecer estrategias para la movilizacion de
recursos que garanticen fondos gubernamentales para sustentatibilidad de los
programas o estrategias encaminadas a la prevencion y control de ERC.

8. Nuestro compromiso para promover la movilizacion de recursos ante la OPS/OMS para
el apoyo a los programas nacionales para la prevencion y control de la ERC en
Centroamérica y El Caribe.

9. Nuestro compromiso para dar seguimiento a los acuerdos en congresos y reuniones de
Sociedades regionales y/o nacionales de Centroamérica.

En Roatan, Honduras, a 6 de marzo de 2013.

Dr. Ge ero Fernandez Dr. José M. Davalos
Asoc. Costarricegpse de Nefrologia Soc. Cubana de Nefrologia

Representante Representante




Dr. Franz

Soc. Guatemalte
Representante

Soc. Hondurefia de Nefrologia y Trasplantes
Presidente

Dra. Maria Niedda
Asoc. Panamefia de Nefrologia e Hipertension
Representante

ig el
So€. Guatemalteca de Nefrologia
Representante ‘

Dr. OSmin A. Padilla Izaguirre
Secfetaria de Salud, Honduras
Répresentante

Dr. Carlo$A. Henriquez Carrillo
Asoc. Salvadorefia de Nefrologia
e Hipertension

Representante



Comité de Salud Renal, Soc. Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
Coordinador

Roatan, He
06 de mars
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