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ANALISIS Y SITUACION DE SALUD

Tendencias en la prevalencia de la enfermedad renal crénica estadio 5 y
disponibilidad de recursos humanos para su atencion

I. Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una enfermedad no transmisible (ENT) de alta prevalencia a nivel global que supe-
ra la de cualquiera de las demas ENT priorizadas actualmente por la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS); como las
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes (1). La proporcion de muertes
por enfermedad renal estd incrementando en forma constante durante las Ultimas dos décadas, de tal manera, actual-
mente es el séptimo factor de riesgo principal de muerte y se prevé que el nUmero de afos de vida perdidos por muerte
prematura (AVP) se incremente en un 100 % entre el 2016 y 2040, un crecimiento notablemente mayor que el estimado
para cualquiera de las principales ENT (2).

La carga financiera de la enfermedad renal es enorme, conllevando el uso de desproporcionado del presupuesto sanita-
rio. En muchos paises de mediano y de bajos ingresos y en las regiones sin cobertura los costos directos de las terapias
de reemplazo renal (TRR) son prohibitivos y como consecuencia una gran proporcion de los pacientes interrumpen los
tratamientos provocando millones de muertes evitables cada afio (3). La dimension global de la ERC para el afo 2017;
mostré que habria 843,6 millones de personas con ERC desde estadios 1 al 5; 13,3 millones habrian sufrido Injuria Renal
Aguda (IRA), 3,9 millones de personas estarian recibiendo TRR, sumando un total de 860,8 millones de personas que
tendrian insuficiencia renal (4).

A pesar de que la enfermedad renal es una afeccion comdn, mortal y costosa, la conciencia publica y las politicas sani-
tarias dirigidas a controlar estos efectos son limitadas sobre todo en los paises de medianos y bajos ingresos. Son estas
razones que motivo una Declaracion de Consenso liderada por la Sociedad Americana de Nefrologia (ASN), la Asocia-
cion Renal Europea (ERA) y la Sociedad Internacional de Nefrologia (ISN), para solicitar a la Organizacion Mundial de
la Salud OMS para que priorice a la ERC como una de las principales causas de mortalidad prematura por ENT a nivel
global. Como resultados de esta gestion el 23 de mayo de 2025 la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 formalmen-
te una resolucién para reducir la carga de enfermedad por ERC a nivel global. Esta resolucion esta dirigida a impulsar
nuevos esfuerzos para destacar la importancia de la salud renal a nivel global, contribuyendo basicamente a garantizar
que el cribado y el manejo de la salud renal sean una parte esencial de la atencion primaria rutinaria, garantizando la
paridad con otras enfermedades crénicas importantes, incorporando el uso universal de una serie de terapias nuevas y
rentables que han demostrado ralentizar, e incluso prevenir, la insuficiencia renal, igualmente destaca la importancia de
una atencién 6ptima en dialisis y fortalecer los trasplantes renales.

Dado este contexto, vamos a describir la evolucién de la tasa de prevalencia de pacientes con ERC en estadio 5, la preva-
lencia de las diferentes TRR, las brechas en la cobertura de todas las modalidades, brechas en la distribucién de recursos
humanos, todas como un reflejo de las disparidades en el manejo de la ERC en estadio 5 en todo el Peru.

Los datos de la prevalencia fueron estimados con datos recolectados con informes provenientes del Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL), Fuerzas Armadas y de la Policia nacional, reportes del Centro de Salud Renal de EsSalud
y de encuestas levantadas de los centros de didlisis privados. Todos los informes fueron datos consolidados anuales.
Los  datos de los recursos humanos fueron obtenidos del registro de Médicos especialistas del Colegio Médico del
Pert (CMP).

II. Analisis de la situacion

Las tasas de prevalencia de pacientes con ERC-t, que reciben Terapia de Didlisis Cronica (TDC) por millén de poblacién
(pmp) en el Perl se ha incrementado en forma sostenida desde el afio 2014 hasta el afio 2024, con una tasa de 415
pacientes/pmp, hasta 648 pacientes/pmp. Hay que resaltar que estas tasas de pacientes no incluyen a los pacientes
con ERC-t, trasplantados (TR) con riflones funcionantes. Las tasas de prevalencia por modalidades de TRR también han
sufrido variaciones; pero la modalidad de TRR con Hemodialisis Crénica (HDC) es la modalidad de mayor crecimiento;
variando desde 363 pacientes/pmp, hasta 513 pacientes/pmp. La prevalencia de pacientes que reciben la modalidad de
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Dialisis Peritoneal Crénica (DPC) ha variado, pero en proporciones muy pequefias, variando desde una tasa de 51 pa-
cientes/pmp, hasta 62 pacientes/pmp. El nimero de pacientes trasplantados/pmp, no ha variado en forma significativa
con una disminucion importante en los aflos 2020 y 2021. En el periodo de la pandemia (afios 2020 al 2021), se puede
apreciar que la modalidad de HDC ha disminuido discretamente, la modalidad de DPC ha continuado en las mismas ta-
sas, pero el impacto mas importante se puede apreciar en la tasa de pacientes trasplantados, donde si hay un descenso
significativo de pacientes trasplantados/pmp (Figura 1)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) Ministerio de Salud - Perd.

Figura 1. Variaciones de la Prevalencia de pacientes que reciben Terapia de Dialisis Cronica
en el Pera (Periodo 2014 - 2024)

Para el afo 2024, el nUmero de pacientes que han recibido tratamiento de sustitucién renal con las diferentes modalida-
des de TRR (HDC, DPCy TR) en el Peru es de 22 285 pacientes, con una tasa de prevalencia de las TRR de 655 pacientes/
pmp, tasa que difiere muy poco de la tasa de pacientes en TDC de 648/pmp mostrado en la figura 1. EsSalud es la
entidad publica con mayor nUmero pacientes con un total de 13 112 pacientes con una tasa de prevalencia en TRR de
1024 pacientes/pmp; en segundo lugar, es el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) con 8505 pacientes con 416
pacientes/pmp. También se puede apreciar que 17629 pacientes recibieron la terapia de HDC con una tasa de prevalen-
cia de 518 pacientes/pmp; 2145 recibieron terapia de DPC con una tasa de prevalencia de 63 pacientes/pmp.

En el afio 2024; 17 629 (79%) pacientes recibieron como modalidad de TRR la HDC, 2145 (10%) recibieron DPC y un
nuevo dato importante son el nimero de pacientes con un trasplante renal funcionante; que suman 2511(11%) pacien-
tes con una tasa de prevalencia de 74 pacientes trasplantados con rifidn funcionante/pmp. Hay que mencionar que el
numero de pacientes trasplantados de EsSalud con rifién funcionante constituyen pacientes sobrevivientes acumulados
de maés de 50 afos de experiencia al igual que los pacientes trasplantados del FISSAL sobrevivientes desde hace 17 afos.
(Tabla 1).

Tabla 1. Niimero de pacientes que recibieron las diferentes modalidades de Terapia de
Reemplazo Renal financiados por los diferentes Sistemas de Salud Peruano en el afio 2024

Terapias de Poblacién Adulta Poblacién Pediatrica

Reemplazo Total
Renal EsSalud FISSAL FFAA/PN PrivadosEsSalud FISSAL FFAA/PN Privados
Hemodialisis 9331 7614 468 150 10 56 17629
Dialisis Peritoneal 1391 621 50 18 65 2145
Trasplante Renal 2337 134 25 15 2511
Total 13059 8369 518 150 53 136 22285

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) Ministerio de Salud - Perd.
Salud - Perd, Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), Centro Nacional de Salud Renal (CNSR), Fuerzas Armadas y Sanidad
de la Policia Nacional (FFAA/PN)
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Una poblacion que no se habia evaluado son la poblacidon pediatrica menores de 18 afios; para el afio 2024, se repor-
taron que 189 pacientes estaban recibiendo TRR con una tasa de prevalencia de 23 pacientes/pmp, 66 (35 %) pacientes
recibieron HDC, 83 (44 %) pacientes DPCy 40 (21 %) pacientes estaban trasplantados con rifidn funcionante. La tasa de
pacientes pediatricos trasplantados/pmp en EsSalud es de 8 pacientes/pmp asegurada, y en el MINSA (FISSAL) es de 3
pacientes pediatricos/pmp.

Al evaluar la demanda estimada y la demanda observada de pacientes que requieren TRR desde el aflo 2015, hasta el
afo 2024, se puede apreciar que las brechas de pacientes con ERC-t que no son serian atendidos en el sistema publico
(MINSA) para recibir tratamiento de sustitucién renal estan disminuyendo en forma progresiva, con un ligero despunte
en el afo 2024. Pero en EsSalud se puede apreciar que atiende a un exceso de pacientes que supera su demanda esti-
mada, pero con una disminucién igualmente progresiva (Figura 2).
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades (CDC) Ministerio de Salud - Perd.
Salud - Per(, Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), Centro Nacional de Salud Renal (CNSR), Fuerzas Armadas y Sanidad
de la Policia Nacional (FFAA/PN)

Figura 2. Brecha entre la demanda estimada y la demanda observada de pacientes con
Enfermedad Renal Crénica estadio 5 para recibir Terapias de Reemplazo Renal (Periodo 2015 -
2024)

Un aspecto importante para el manejo de la ERC-t es la provisién de recursos humanos suficientes para cubrir la deman-
da. La tasa de nefrologos por millén de poblacién es de 20 nefrélogos/pmp. Se puede apreciar que en varias regiones
incluyendo Lima Metropolitana, la regién de Arequipa, La Libertad, Lambayeque y la Region de Tacna han superado la
tasa recomendada de 20 nefrélogos/pmp. En otras regiones del Per( alin se mantienen un déficit importante, solo en la
region de Cerro de Pasco no tiene reportado este recurso humano (Tabla 2).
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Tabla 2. Tasa de Nefrélogos por millon de poblacion mayor de 18 aiios y brechas observadas
entre la demanda esperada y demanda observada (Ao 2025)

Region N° Poblacién N° Pacientes N° Nefrélogos N° Nefrélogos Brecha Tasa
Habitantes mayor 18 aiios en TRR Esperados/pmp  Observados Nefrélogos/pmp
Lima Metropolitana 10245445 7574054 7574 205 332 127 32
La Libertad 2168372 1502517 1503 43 47 4 22
Piura 2138443 1431346 1431 43 28 -15 13
Arequipa 1594091 1171163 171 32 57 25 36
Cajamarca 1447769 967808 968 29 8 -21 6
Cuzco 1408034 982948 983 28 27 -1 19
Junin 1401732 965005 965 28 16 -12 1
Lambayeque 1370389 952316 952 27 53 26 39
Puno 1204994 859242 859 24 12 -12 10
Ancash 1201463 845045 845 24 8 -16 7
Callao 1200483 871767 872 24 22 -2 18
Ica 1070997 746464 746 21 16 -5 15
Loreto 1046452 614401 614 21 8 -13 8
Lima Provincias 1006875 714838 715 20 6 -14 6
San martin 968597 636037 636 19 5 -14 5
Huanuco 772019 513990 514 15 12 -3 16
Ayacucho 681871 463087 463 14 3 -1 4
Ucayali 641134 394588 395 13 6 -7 9
Amazonas 435039 271798 272 9 2 -7 5
Apurimac 434930 295904 296 9 2 -7 5
Tacna 400054 298821 299 8 9 1 22
Huancavelica 338601 223289 223 7 2 -5 6
Tumbes 265844 179034 179 5 1 -4 4
Cerro de Pasco 264467 180560 181 5 0 -5 0
Moquegua 207418 155079 155 4 2 -2 10
Madre de Dios 195670 127935 128 4 2 -2 10

Fuente: Colegio Médico del Perd

En la poblacién pediatrica también se puede apreciar un marcado déficit de especialistas, solo estan registrados 22 ne-
frologos pediatras, con una tasa de 2 nefrélogos Pediatras/pmp para una poblacion menor de 18 afos. La brecha es a
nivel de todas las regiones del Pert, con un déficit de 80 profesionales (Tabla 3).

Tabla 3. Niimero de Nefrélogos Pediatras y brechas observadas entre la
demanda esperada y demanda observada (Ao 2025)

» Poblacion menor N° N° Nefrélogos N° Nefrélogos

Region de 15 afios Pacientes/Esperados Pediatras/Esperados Pediatras /Observados Brecha
Lima Metropolitana 2671391 134 31 19 -12
Areequipa 422928 21 5 2 -3
Loreto 432051 22 3 1 -2
Piura 707097 35 6 0 -6
La Libertad 665855 33 7 0 -7
Cajamarca 479961 24 4 0 -4
Junin 436727 22 4 0 -4
Cuzco 425086 21 4 0 -4
Lambayeque 418073 21 4 0 -4
Ancash 356418 18 4 0 -4
Puno 345752 17 4 0 -4
San Martin 332560 17 3 0 -3
Callao 328716 16 4 0 -4
Ica 324533 16 3 0 -3
Lima Provincias 292037 15 3 0 -3
Huanuco 258029 13 2 0 -2
Ucayali 246546 12 2 0 -2
Ayacucho 218784 1 2 0 -2
Amazonas 163241 8 1 0 -1
Apurimac 139026 7 1 0 -1
Huancavelica 115312 6 1 0 -1
Tacna 101233 5 1 0 -1
Tumbes 86810 4 1 0 -1
Cerro de Pasco 83907 4 1 0 -1
Madre de Dios 67735 3 1 0 -1
Moquegua 52339 3 1 0 -1
Perii 10172147 509 102 22 -80

Fuente: Colegio Médico del Perd
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III. Conclusiones

« La tasa de prevalencia de pacientes con ERC-t, que reciben Terapia de Dialisis Crénica (Hemodialisis Crdnica y
Dialisis Peritoneal Cronica) por millén de poblacion (pmp) en el Pert se ha incrementado en forma sostenida desde
el afno 2014 hasta el ano 2024.

« La modalidad de TRR con Hemodialisis Cronica (HDC) es la modalidad de mayor crecimiento, la modalidad de
Dialisis Peritoneal Crénica (DPC) ha variado en proporciones muy pequefias y el niUmero de pacientes trasplantados/
pmp, no ha variado en forma significativa.

+ Enel periodo de la pandemia (afios 2020 al 2021) la modalidad de HDC ha disminuido discretamente, la modalidad
de DPC ha continuado en las mismas tasas, pero el impacto mas importante se puede apreciar en la tasa de pacientes
trasplantados, donde si hay un descenso significativo de pacientes trasplantados/pmp

« El tratamiento con HDC es la modalidad mas prevalente, luego sigue la DPC, se ha identificado que un 11 % de
pacientes son trasplantados con riiidn funcionantes.

« Enla poblacién pediatrica menores de 18 afios; para el afio 2024 se reporté una tasa de prevalencia de 23 pacientes/
pmp, la modalidad mas prevalente fue la DPC, luego la HDC y solo 21 % fueron trasplantados a pesar de ser la
modalidad de primera eleccion.

« En Lima Metropolitana, la region de Arequipa, La Libertad, Lambayeque y Tacna; el nimero de Nefrélogos han
superado la tasa promedio para Latinoamérica de 20 Nefrélogos/pmp; pero en el resto de las regiones auln existe
un déficit importante para cubrir la demanda esperada.

« Existe un gran déficit de Nefrologos Pediatras (-80) para cubrir la demanda tanto en Lima Metropolitana y en todas
las regiones del Perd.

« 8.Desde el afio 2015, hasta el afio 2024, se puede apreciar que las brechas de pacientes con ERC-t que no serian
atendidos en el sistema publico (MINSA) para recibir tratamiento de sustitucion renal estan disminuyendo en forma
progresiva. En EsSalud se aprecia que tiene un exceso de pacientes en TRR, con tendencia a reducirse en los ultimos
afos.

IV. Recomendaciones

« Sibien las TRR por millon de poblacién para los pacientes con ERC estadio 5, se esta incrementando desde el afio
2014, aldn no se ha llegado a cubrir las tasas/pmp recomendado por la OPS de 700 pacientes/pmp, resultado que
se reflejan en las brechas pendientes de pacientes que no tienen acceso a los servicios de TRR financiados por el
ministerio publico (MINSA) exclusivamente. En tal sentido las brechas corresponden basicamente a algunas regiones
donde carecen de servicios, y de recursos humanos, como son: las regiones de Cerro de Pasco y Huancavelica.

« Desarrollar e implementar la modalidad de DPC en varias regiones del Perd, ya que esta modalidad que se realiza
en el hogar de los pacientes incrementa la probabilidad de acceso al tratamiento, de las zonas rurales o poblaciones
alejadas del Peru.

« La tasa de trasplantes anuales/pmp en el Per(, aun siguen estando muy lejos de las tasas adecuadas esperadas
para el Pery, y la tasa de trasplantes en la poblacidn pediatrica es muy baja, a pesar de ser la modalidad de primera
eleccién; por lo que se requiere fortalecer las politicas destinadas a descentralizar esta modalidad de tratamiento a
nivel nacional y priorizar la atencion a la poblacion pediatrica.

« Las tasas de nefrolégos/pmp para atender a la poblacidn pediatrica y adulta es aun deficitaria, sobre todo a nivel

regional, por lo que se recomienda coordinar con las autoridades formadoras para incrementar las plazas destinadas
a acortar las brechas de especialistas en forma progresiva.
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