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“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° L{ -GG-ESSALUD-2020
Lima, 07 ERKE. 2020
VISTOS:

Las Cartas N°s 1298-CNSR-ESSALUD-2018 y 1228-CNSR-ESSALUD-2019 e Informe N° 01-
OECIS-OGDSR-CNSR-ESSALUD-2019, del Centro Nacional de Salud Renal; las Cartas
N°s 1939-GCPS-ESSALUD-2019 y 2223-GCPS-ESSALUD-2018 e Informe Técnico N° 08-
CRR-OIIS-GCPS-ESSALUD-2018, de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; las Cartas
N°s 2369 y 8952-GCPP-ESSALUD-2019 e Informe Técnico N° 087-GOP-GCPP-ESSALUD-
2019; las Cartas N°s 3215 y 4992-GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe N° 507-GNAA-GCAJ-
ESSALUD-2019, de la Gerencia Central de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, conforme al numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas, y prestaciones sociales que
storrespondan al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros
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Que, el articulo 2° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que toda persona tiene
derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su salud, cumplan con
los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y
profesionales;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, se aprobd la NTS N° 060/MINSA -
DGSP- V.01, “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”,
con la finalidad de contribuir a mejorar la gestién, organizacion y prestacion en la Unidad
Productora de Servicios de Hemodidlisis de los establecimientos o servicios médicos de apoyo
del Sector Salud;

Que, con Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 053-GCPS-ESSALUD-
2012, se aprob6 el documento técnico “Subsistema de Vigilancia de Salud Renal (VISARE) -
ESSALUD’, que tiene como objetivo estandarizar los procedimientos técnicos de vigilancia de
enfermedad renal que permita determinar la magnitud de la Enfermedad Renal en la poblacion
asegurada mayor de 18 afos y orientar la implementacion de estrategias de intervencion. El
Subsistema VISARE es el conjunto de procedimientos organizados, que permite la observacién
sistematica y permanente de la ocurrencia y distribucion de la Enfermedad Renal segun
aracteristicas demograficas, factores de riesgo, asimismo permite evaluar la severidad y
complicaciones derivadas de las ER, en la poblacién asegurada atendida en los centros
asistenciales de ESSALUD;

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, se aprobo la
Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la Formulacion, Aprobacién, Publicacion
y Actualizacion de Directivas en ESSALUD", con el objetivo de establecer las normas vy
procedimientos para la formulacién, aprobacion, publicacion y actualizacion de las Directivas
que rigen la gestion del Seguro Social de Salud -ESSALUD;

Que, con Resolucion de Gerencia General N° 1205-GG-ESSALUD-2019, se modificd el Anexo
2} N° 01 de la Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, en el cual se contempla el “Esquema de
Directiva y Pautas Generales” para la elaboracién de una Directiva;
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de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias, el Centro Nacional
de Salud Renal es el érgano prestador nacional desconcentrado de ESSALUD, que depende
de la Gerencia General, responsable de brindar prestaciones de didlisis a los asegurados con
enfermedad renal créonica que les son derivados de los establecimientos de salud de Lima y
Callao; controla y evalua el desarrollo del sistema de atencion integral de la enfermedad renal
cronica a nivel nacional y propone normas, estrategias e innovacion cientifico tecnologica para
dicha especialidad;

Que, conforme a los literales e) y f) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Centro Nacional de Salud Renal, aprobado por Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 426-PE-ESSALUD-2007 y sus modificatorias, la Oficina de Evaluacion, Control e
Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional de Salud Renal tiene como funciones realizar las
acciones de vigilancia epidemiolégica en Enfermedad Renal Crénica y proponer las estrategias
de intervencion, asi como mantener actualizado el Registro Nacional de Dialisis;

Que, con Cartas e Informe de Vistos, el Centro Nacional de Salud Renal remite a la Gerencia

Central de Planeamiento y Presupuesto el proyecto de Directiva “Vigilancia de la Enfermedad

P o“\\z&f kﬁ Renal Cronica en estadio 5 en terapia de dialisis a través del Registro Nacional de Dialisis de

& (ESSALUD", el cual tiene como objeto estandarizar los procedimientos de la Vigilancia de la

#:nfermedad Renal Cronica en estadio 5 en terapia dialitica a través del Registro Nacional de

nte S Dialisis en ESSALUD, en las IPRESS propias, de terceros o bajo la modalidad de convenios o

g 3V/contratos de acuerdo a los términos y condiciones establecidos con ESSALUD,; y, tiene como

finalidad contribuir a generar informacion oportuna y de calidad del perfil epidemiolégico de los

pacientes con Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 en terapia de dialisis de los servicios de
salud responsables de su atencion;

/ Que, en el Informe N° 01-OECIS-OGDSR-CNSR-ESSALUD-2019, se sefiala que ESSALUD
cuenta desde el afio 2012 con la Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud
N° 053-GCPS-ESSALUD-2012, que aprueba el Sub-Sistema de Vigilancia de Salud Renal
(VISARE) - ESSALUD, donde se plasman los lineamientos generales para la Vigilancia de la
Enfermedad Renal Crénica en todos sus estadios. En ese sentido, el Centro Nacional de Salud
Renal establecio el Subsistema de Vigilancia de Salud Renal a cargo de la Coordinacion de
Salud Renal, a través de formatos de recoleccion de datos de la Enfermedad Renal Crénica
esde los estadios del 1 al 4 y emite los analisis respectivos a nivel nacional segun los datos
eportados. La Directiva propuesta tiene como objetivo implementar el Subsistema de Vigilancia
para la Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 -D a través del Registro Nacional de Dialisis en
las IPRESS propias y tercerizadas de EsSalud, lo cual mejorara la cobertura a nivel nacional;

Que, mediante Cartas e Informe Técnico de Vistos, la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto evalua y concluye que la propuesta de Directiva formulada por el Centro Nacional
de Salud Renal ha considerado sus recomendaciones sobre la base de lo dispuesto en la
Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la formulacién, aprobacion, publicacién y
actualizacion de Directivas en ESSALUD", y cuenta con la opinién favorable de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, en cumplimiento de las normas institucionales vigentes, por
lo que emite opinién favorable;

Que, con Cartas e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica considera viable
el tramite de aprobacion del proyecto de Directiva “Vigilancia de la Enfermedad Renal Crénica
en Estadio 5 en Terapia Dialitica a través del Registro Nacional de Dialisis de ESSALUD”, al
encontrarse elaborado conforme a la Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la
s|Formulacion, Aprobacion, Publicacion y Actualizacién de Directivas en ESSALUD", y resultar
concordante con el documento técnico "Subsistema de Vigilancia de Salud Renal (VISARE) -

ESSALUD", aprobado por la Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 053-
GCPS-ESSALUD-2012, y la NTS N° 060/MINSA-DGSP-V.01, "Norma Técnica de Salud de la
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Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis", aprobada por Resolucion Ministerial N° 845-
2007/MINSA,; siendo el sustento de su contenido técnico competencia del Centro Nacional de
Salud Renal, de acuerdo a las funciones establecidas en el Texto Actualizado y Concordado
del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD,
aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus
modificatorias, y en el Reglamento de Organizacion y Funciones del citado Centro Nacional,
aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 426-PE-ESSALUD-2007 y sus
modificatorias;

Que, conforme a lo sefialado en el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, es competencia
del Gerente General dirigir el funcionamiento de la Institucién, emitir las directivas y los
procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y demas
disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Con los vistos del Centro Nacional de Salud Renal, de la Gerencia Central de Prestaciones de
<7D~ Salud, de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, de la Gerencia Central de

5 SN . ; 2 .
707 \oB° “\Operaciones, y de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y
> <
A - 5 >
{4 Nm It'yEstando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas;

<
N

1. APROBAR la Directiva de Gerencia General N° 1 _CNSR-ESSALUD-2020 V.01,
“Vigilancia de la Enfermedad Renal Croénica en estadio 5 en terapia de dialisis a traves del
Registro Nacional de Dialisis de ESSALUD”, que como Anexo forma parte integrante de la
presente Resolucion.

CARRENO D.
 Gerente Central £

Ao kS

2. DEJAR SIN EFECTO el Anexo N° 04 “Vigilancia de Enfermedad Renal Estadio 5 en TRR”
del documento técnico "Subsistema de Vigilancia de Salud Renal (VISARE) - ESSALUD",
aprobado por la Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 053-GCPS-
ESSALUD-2012, el mismo que sera reemplazado por los anexos correspondientes de la
Directiva aprobada mediante la presente Resolucion.

DISPONER que el Centro Nacional de Salud Renal se encargue de la difusiéon, conduccion,
asistencia técnica, implementacién y evaluacion del documento técnico aprobado mediante
la presente Resolucién.

/ DISPONER que los Organos Centrales, Organos Desconcentrados, Organos Prestadores
Nacionales, asi como las Redes Asistenciales que conforman el Seguro Social de Salud -
ESSALUD, en el ambito de sus competencias, adopten las acciones que resulten
necesarias para la implementacion y cumplimiento de la Directiva aprobada por la presente
Resolucion.

ENCARGAR a la Secretaria General la publicacion de la presente Resolucion en el
Compendio Normativo del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

ALFREDO R. BARREDO MOYANO
GERENTE GENERAL
ESSALUD
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“VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIO 5 EN
TERAPIA DE DIALISIS A TRAVES DEL REGISTRO NACIONAL DE DIALISIS

DE ESSALUD”
NOMBRE CARGO FECHA FIRMA Y V°B°
Elaborado por | Luis Salvador Gerente del Mayo 2019 {\b‘“\’f;f%
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de Salud Renal & \ 3!
= o
Revisado por | César Eduardo Gerente Central Julio 2019
Carrefio Diaz de Prestaciones
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Revisado por | William Jesus Gerencia Central Marzo 2019
Cuba Arana de Planeamiento y
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Revisado por | Walter Ricardo Gerente Central Noviembre 2019
Menchola de Operaciones
Vasquez

Revisado por

Renzo Kenneth
Zarate Miranda

Gerencia Central
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Aprobado por

Alfredo Roberto
Barredo Moyano

Gerencia General
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CAPITULOI

DISPOSICIONES INICIALES
Articulo 1. Objeto

Estandarizar los procedimientos de la Vigilancia de la Enfermedad Renal Crénica en estadio 5
en terapia de didlisis a través del Registro Nacional de Dialisis en EsSalud, en las IPRESS
propias, de terceros o segun la modalidad de convenios o contratos de acuerdo a los términos y
condiciones establecidos con EsSalud.

Articulo 2. Finalidad

Contribuir a generar informacion oportuna y de calidad del perfil epidemiologico de los pacientes
con Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 en terapia de dialisis de los servicios de salud
responsables de su atencion.

Articulo 3. Marco Normativo

1 Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificaciones.

X —f;c Dg & . 3 .
/@,cm 2 Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal
& aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, y su Reglamento aprobado por

e 3IOWJ; Decreto Supremo N°008-2010-SA.
\(’% tm/ 3 Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (EsSalud); y su
N Essan Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus modificatorias.

4 Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA, y sus modificatorias.

5 Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

6 Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestiéon Publica.

7 Resolucion Ministerial N° 845-2007-MINSA, que aprueba la NTS N° 060 / MINSA —
DGSP - V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis”.

8 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 426—PE-ESSALUD-2007, que modifica la
denominacion del Centro de Hemodialisis por el de Centro Nacional de Salud Renal y
aprueba la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Centro Nacional de Salud Renal y sus modificatorias.

9 Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Seguro Social de Salud - ESSALUD, aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva
N° 767-PE-ESSALUD-2015, y sus modificatorias.

10  Resolucion de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, que aprueba la
Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, “Normas para la Formulacién, Aprobacion,
Publicacién y Actualizacién de Directivas en ESSALUD”, y su modificatoria.

11 Resolucién de Gerencia General N° 1127-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la
Directiva N° 19-GCPS-ESSALUD-2019, “Normas de Bioseguridad del Seguro Social
de Salud - ESSALUD”.

12 Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 059-GCPS-ESSALUD-
2008, que aprueba la “Guia Metodolégica para la implantacion institucional del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria” y sus documentos técnicos que
la conforman.

13 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 009-GCPS-ESSALUD-
2009, que aprueba los Protocolos de Atencidén: Manejo de la Anemia en el Paciente en
Dialisis, Manejo de Alteraciones en el Metabolismo Oseo Mineral en Pacientes en
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Dialisis, Dosificacion de Hemodialisis, Manejo de Dialisis Peritoneal y Manejo de la
Hipertensién Arterial en el Paciente en Didlisis.

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 028-GCPS-ESSALUD-
2010, que aprueba la Guia de Practica Clinica del “Manejo de la Enfermedad Renal
Croénica en ESSALUD”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 50-GCPS-ESSALUD-
2012, que aprueba la Guia de Practica Clinica de "Prevencion y Manejo de
Complicaciones Infecciosas Asociadas al Acceso para Dialisis" en ESSALUD.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 053-GCPS-ESSALUD-
2012, que aprueba el documento técnico "Subsistema de Vigilancia de Salud Renal
(VISARE) — ESSALUD”.

Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacién N° 84-
IETSI-ESSALUD-2017, que aprueba la Guia de Practica Clinica para la Adecuacion de
Hemodialisis.

Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 85-
IETSI-ESSALUD-2017, que aprueba la Guia de Practica Clinica para el Manejo de los
Trastornos Minerales Oseos en Enfermedad Renal Crénica.

Resolucion de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 89-
IETSI-ESSALUD-2017, que aprueba la Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y
Manejo de la Anemia en Pacientes con Enfermedad Renal Cronica.

La presente Directiva es de aplicacion obligatoria en todos los Organos Desconcentrados, a

través de la Red Prestadora integrada por IPRESS propias, de terceros o segun la modalidad de
convenios o contratos de acuerdo a los términos y condiciones establecidos con EsSalud, que
brindan atencion a pacientes pediatricos y adultos con Enfermedad Renal Crénica en estadio 5
en terapia ambulatoria de dialisis.

Articulo 5. Definiciones

1

Acceso para dialisis: Dispositivo médico que permite la realizacion del tratamiento de
sustitucion renal mediante la colocacién de acceso vascular para hemodialisis y catéter
para dialisis peritoneal.

Brote: Es el incremento o aparicion inusual de casos de una enfermedad en una
localizacion delimitada, durante un periodo de tiempo y afectando un numero
determinado de personas, en el cual el o los casos tienen un nexo epidemiolégico.

Caso de ERC en estadio 5 en dialisis: Paciente con Enfermedad Renal Cronica
(ERC) en estadio 5 en terapia ambulatoria de dialisis notificado por médico del centro
de dialisis.

Comorbilidad por ERC en estadio 5 en dialisis: Presencia de uno o mas trastornos

(enfermedad) ademas de la enfermedad o trastorno primario. Entidad clinica presente
en la actualidad o dentro de los ultimos 10 afios.

Coordinadores de las Unidades de Dialisis: Es el equipo conformado por un médico
quien lo lidera y un enfermero, tanto para hemodialisis como para dialisis peritoneal,
perteneciente a la Unidad o Servicio de Dialisis, que realiza en forma continua y
sistematica, el registro y seguimiento de los pacientes con ERC en estadio 5 en didlisis,
asi como el analisis de la informacién correspondiente.

Dialisis peritoneal automatizada (DPA): Tratamiento que requiere el uso de una
magquina cicladora la cual efectua varios ciclos consecutivos (3 a 6 ciclos) de recambios
con tiempos de permanencia cortos, usualmente durante la noche.

Dialisis peritoneal manual (DPCA): Tratamiento ambulatorio en el cual el paciente
realiza 4 a 5 recambios diariamente dejando que la solucion dializante permanezca en
la cavidad peritoneal de 4 a 6 horas.

Enfermedad renal crénica (ERC): Disminucion de la funcién renal o dafo renal
progresivo e irreversible mayor a tres meses, expresados en valores de tasa de
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filtracion glomerular < 60 ml/min/1,73 m2 y/o presencia de marcadores de dafio renal,
y de acuerdo a parametros establecidos puede clasificarse en estadios 1, 2, 3a, 3b, 4,
5 sin terapia de sustitucién renal y 5 con terapia de sustitucion renal.

Ficha de Evaluacion Inicial para el Registro Nacional de Dialisis de EsSalud:
Formato que debe ser completado por el médico nefrologo, cuando evalua al paciente
nuevo en terapia ambulatoria de hemodidlisis o dialisis peritoneal. Dicho formato
contiene datos generales, etiologia de ERC 5, antecedentes y prescripcion de dialisis
del hospital de origen.

Hemodialisis: Técnica de depuracion extracorporea de la sangre que suple
parcialmente las funciones renales de excretar agua y solutos, asi como de regular el
equilibrio acido-base y electrolitico. No suple las funciones endocrinas ni metabdlicas
renales.

Infeccion asociada a la atencion de salud (IAAS): Es aquella que no esta presente
ni incubandose en el momento de la admision, pero que se observa durante la estadia
hospitalaria o al alta del paciente. También se consideran asociadas a la atencion de
salud las infecciones del recién nacido adquiridas como consecuencia del pasaje por
el canal del parto y las infecciones tardias asociadas a implantes.

IPRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud, debidamente acreditada.

IPRESS de dialisis: Es la IPRESS donde se brinda servicios de atencion ambulatoria
de hemodialisis y/o dilisis peritoneal.

Lineamiento: Conjunto de acciones especificas que determinan la forma, lugar y modo
para llevar a cabo la politica para el Registro Nacional de Dialisis.

Morbilidad por ERC en estadio 5 en dialisis: Condiciones patologicas que puede
presentar el paciente con ERC en estadio 5 en dialisis, en el curso de su evolucion y
que requiere hospitalizacion.

OECIS: Oficina de Evaluacién, Control e inteligencia Sanitaria de la Oficina de Gestion
y Desarrollo de Salud Renal del Centro Nacional de Salud Renal - EsSalud.

Registro Nacional de Dialisis de EsSalud (RENDES): Herramienta para la Vigilancia
epidemiologica de ERC en tratamiento de sustitucion renal que se encarga del recojo
de informaciéon sistematico, continuo y exhaustivo de un conjunto de variables
estandarizadas.

Sistema de Informacion en Salud: Mecanismo de recoleccion, procesamiento,
analisis y difusion de la informacion necesaria para la organizacion y operacion de los
servicios de salud, investigacion y planeamiento en el control de enfermedades.

Terapia de Sustitucion Renal (TSR): Cualquier modalidad de tratamiento para
sustituir la funciéon renal, siendo de tres tipos: Hemodialisis, Dialisis Peritoneal y
Trasplante Renal.

Unidad de Dialisis: Unidad productora de servicios de salud que ofrece atencién
especializada interdisciplinaria de dialisis en sus modalidades de hemodialisis o dilisis
peritoneal, constituida por un conjunto de recursos humanos y tecnolégicos en salud,
en un espacio especifico (infraestructura) y que garantiza brindar tratamiento de dialisis
a los pacientes que lo requieran; con criterios de seguridad, calidad y eficiencia.

Vigilancia de Salud Renal: Conjunto de procedimientos organizados, que permite la
observacion sistematica y permanente de la ocurrencia y distribucion de la Enfermedad
Renal (ER) segun caracteristicas demograficas, factores de riesgo, severidad y
complicaciones derivadas de la ER, en la poblacién asegurada atendida en las IPRESS
de ESSALUD.

Vigilancia epidemiolégica de ERC en estadio 5 en terapia de dialisis: Proceso
sistematico y continuo de generacién de informacién de un conjunto de variables para
conocer el comportamiento epidemiolégico de los pacientes con ERC en estadio 5 en
terapia de dialisis en todos los establecimientos del sector salud como parte de la
Vigilancia de Salud Renal. (Anexo N° 01).
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CAPITULO I
ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 6. Gerencia Central de Operaciones

El Gerente Central de Operaciones supervisa y controla la implementacion de la
presente directiva y vela por su cumplimiento en las IPRESS propias, de terceros o
segun la modalidad de convenios o contratos de acuerdo a los términos y condiciones
establecidos con EsSalud.

Articulo 7. Gerencia Central de Prestaciones de Salud

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud a través de la Oficina de Inteligencia e
Informacion Sanitaria, es responsable de difundir y controlar la gestion de los Sistemas
de Vigilancia e Inteligencia Sanitaria de EsSalud entre las que se encuentra la
Vigilancia de Salud Renal.

Articulo 8. Gerencia del Centro Nacional de Salud Renal

La Gerencia del Centro Nacional de Salud Renal a través del Jefe de la Oficina de
Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria (OECIS) es responsable de la difusion,
conduccién, asistencia técnica, implementacion y evaluacion de la presente directiva.

/ Articulo 9. Gerencia y/o Direccion de la Red Prestacional / Red Asistencial

La Gerencia y/o Direccion de la Red Prestacional / Red Asistencial, es responsable de
implementar la presente Directiva.

Articulo 10. Gerencia y/o Direccién de la IPRESS / Jefe de Departamento / Servicio de
Nefrologia

La Gerencia y/o Direccién de la IPRESS / Jefe del Departamento y/o Servicio de
Nefrologia / Jefe de Servicio de Especialidades Médicas y el Jefe del Servicio de
Enfermeria en las IPRESS, son responsables de la implementacién de la presente
Directiva.

CAPITULO Il
DISPOSICIONES

Articulo 11. Las Unidades de Dialisis propias, de terceros o segun la modalidad de convenios o
contratos de acuerdo a los términos y condiciones establecidos con EsSalud, reportan
mensualmente a la OECIS del Centro Nacional de Salud Renal de forma obligatoria la
informacion requerida para el Registro Nacional de Dialisis (RENDES).

Articulo 12. En las IPRESS propias de EsSalud, todo paciente con diagnoéstico de Enfermedad
Renal Cronica en terapia de dialisis cronica continua o ambulatoria reporta al RENDES,
y excluye del reporte a los pacientes que reciben terapia de didlisis aguda o temporal.

Articulo 13. Las bases de los procesos de contratacion de las IPRESS de hemodialisis
tercerizadas por EsSalud, incluye la obligatoriedad del reporte al RENDES.

Articulo 14. El Gerente / Director de las IPRESS propias o tercerizadas o segun la modalidad
de convenios o contratos de acuerdo a los términos y condiciones establecidos con
EsSalud, dispone que todo paciente nuevo en terapia de hemodialisis ambulatoria o
dialisis peritoneal, cuente de forma obligatoria con la Ficha de Evaluacién Inicial para
el RENDES (Anexo N° 02), el cual es llenado por el médico nefrélogo, quien evalua al
paciente inicialmente.
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Articulo 15. El Gerente / Director de las IPRESS / el Jefe del Servicio de Nefrologia / Jefe de
Servicio de Especialidades Médicas y el Jefe del Servicio de Enfermeria en las IPRESS
propias de EsSalud, designa con resolucion o memorando al equipo conformado por
un médico y un enfermero como minimo, denominado Coordinadores de la Unidad de
Dialisis.

Articulo 16. En las IPRESS de dialisis de terceros o segun la modalidad de convenios o contratos
de acuerdo a los términos y condiciones establecidos con EsSalud, los Coordinadores
de las Unidades de Dialisis estaran conformados por el Director Médico y el Jefe de
Enfermeria.

Articulo 17. La designacion de los Coordinadores de las Unidades de Didlisis es comunicada
por el Gerente y/o Director de las IPRESS al Centro Nacional de Salud Renal.
(actividades descritas en el Anexo N° 03)

Articulo 18. El Gerente / Director de la IPRESS otorga las facilidades logisticas (computadora
con acceso a internet, sala de reunidn, impresora, utiles de escritorio, sellos
institucionales, etc.), asi mismo, autoriza como minimo 6 horas semanales a cada
Coordinador de la Unidad de Dialisis designado, para actividades de vigilancia de la
Enfermedad Renal en estadio 5 en terapia de reemplazo renal.

A1
i
=/ Articulo 19. Se establece que el equipo para la Vigilancia de la Enfermedad Renal Cronica en
estadio 5 en terapia de dialisis de EsSalud, esta conformado por personal de OECIS y
personal asistencial de las unidades de dialisis propias y tercerizadas o segun la
modalidad de convenios o contratos de acuerdo a los términos y condiciones
establecidos con EsSalud a nivel nacional:

a) Coordinadores de las Unidades de Dialisis: equipo conformado por dos
profesionales, un médico nefrélogo quien lo lidera y un enfermero, tanto para
hemodialisis como para dialisis peritoneal.

b) Coordinador de la Macroregion de la OECIS: miembro del equipo de la OECIS que
tiene a cargo un grupo de IPRESS de didlisis de las Redes Asistenciales
clasificado segun region Norte, Centro, Lima - Oriente y Sur para monitorear la
recoleccion de datos y analisis de indicadores de reporte y epidemiolégicos.

c) Analista de datos de la OECIS: personal de la OECIS que se encarga de brindar
el soporte técnico para la consolidacion de datos a nivel nacional que han sido
revisados por el Coordinador de la Macroregion.

d) Analistas de informacion de la OECIS: personal de la OECIS encargado de realizar
la revision, analisis e investigacion de los datos e informacién de la Vigilancia de
la Enfermedad Renal Cronica en estadio 5 de EsSalud.

Articulo 20. La OECIS establece la organizacion de su equipo a través de 4 coordinadores que
supervisan los datos reportados de las IPRESS segun las Redes Prestacionales o
Asistenciales de EsSalud, clasificadas de acuerdo a la distribucién geografica:

a) Macroregion Norte: Tumbes, Piura, Cajamarca, Ancash, Huaraz, Lambayeque,
La Libertad y Amazonas.

b) Macroregiéon Centro: Huanuco, Pasco, Junin, Ica, Huancavelica, Ayacucho,
Tarapoto y Moyobamba.

c) Macroregion Lima y Oriente: Rebagliati, Alimenara, Sabogal y Loreto.
d) Macroregion Sur: Arequipa, Moquegua, Tacna, Puno, Juliaca, Cuzco, Madre de

Dios, Ucayali y Apurimac.
Articulo 21. Fuentes de informacion:

a) Historia Clinica.
b) Ficha de Evaluacién Inicial para el RENDES (Anexo N° 02)

c) Registro de morbilidad y mortalidad (Resolucion Ministerial N° 845 — 2007-
MINSA).
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d)

Resultados de laboratorio clinico

Articulo 22. De la notificacion del procedimiento para la Vigilancia de la Enfermedad Renal
Croénica en estadio 5 de EsSalud

Los Coordinadores de la Unidad de Dialisis en cada IPRESS de dialisis realizan las
siguientes actividades:

a)

b)

c)

Identificar a los pacientes con ERC -5 en terapia de dialisis, que acuden a la unidad
de dialisis para su tratamiento ambulatorio.

Registrar los datos en los formatos del RENDES: una vez validado el caso se
procede a registrar y completar los 6 formatos para hemodialisis y 5 formatos para
dialisis peritoneal, segun corresponda. Utilizando los documentos fuentes de
informacion descritas en el Articulo 21.

Validacion de datos: los datos registrados deben ser validados tanto manual como
automaticamente (evaluacion programada en los formatos electronicos), de
acuerdo al Manual de Usuario de los Formatos del Registro Nacional de Dialisis
de EsSalud (Anexo N° 04).

En caso de encontrar observaciones deberan ser absueltas, por el equipo de
Coordinadores de las Unidades de Dialisis de las IPRESS en caso contrario enviar
los formatos validados.

Envio de formatos: generar el archivo exportable y remitir via correo electrénico al
Coordinador de la Macroregion para el RENDES de la Oficina de Evaluacion,
Control e Inteligencia Sanitaria del CNSR con copia al correo central
(cnsr.admoecis@essalud.gob.pe), el tercer martes del mes siguiente.

Una vez que los Coordinadores de la Unidad reciban la conformidad de los datos
reportados por el Coordinador de la Macroregion de la OECIS, debera remitir via
formal la constancia de cumplimiento de reporte de la IPRESS de Dialisis, que se
genera automaticamente del aplicativo (Anexo N° 05).

Articulo 23. De la recepcion de reportes para la elaboracion del reporte del RENDES para
la Vigilancia de la Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 de EsSalud

El Coordinador de cada Macroregion para el RENDES de la Oficina de Evaluacion,
Control e Inteligencia Sanitaria, realiza las siguientes actividades:

a)

b)

Recepcién: recaba los formatos (Articulo 27) del RENDES via electrénica y
coordina el cumplimiento de envio de los Coordinadores de la Unidades de dialisis
a su cargo.

Control de calidad: Se realiza el analisis de la consistencia de datos registrados
segun el instructivo y Manual de Usuario de los Formatos del RENDES de EsSalud
(Anexo N° 04). De encontrar observaciones, establecera la lista de errores y
enviara via electronica a los Coordinadores de la Unidad de Dialisis en un plazo
de dos dias.

Remitir las observaciones: los Coordinadores de la Unidad de Didlisis corrigen o
aclaran las observaciones realizadas y responde en un plazo de 5 dias posterior
al envio de observaciones, por via electronica al Coordinador de la Macroregion.

De no subsanar las observaciones, se informa a los Coordinadores de la Unidad
de Dialisis y a nivel de Director de Red Asistencial/Red Prestacional, la no
conformidad.

Conformidad de datos: de no encontrar observaciones o habiendo sido
subsanadas por la unidad informante, procedera a:

i)  Comunicar la conformidad del reporte a los Coordinador de la Unidad de
dialisis de la IPRESS.

i)  Remitir los formatos del RENDES al Analista de datos de la OECIS.
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Articulo 24. De la consolidacion de datos para la elaboracion del reporte del RENDES para

b7 2
T

s

la Vigilancia de la Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 de EsSalud

El analista de datos de la OECIS es el encargado de consolidar y procesar los datos a
nivel nacional:

a) Recepcion de formatos validados: Centraliza los datos remitidos por los
Coordinadores de cada Macroregion.

b) Ordenar, preparar y consistenciar los datos por unidad de dialisis, redes y a nivel
nacional.

¢) Revisién y analisis de inconsistencias de datos: Revisa los datos a nivel nacional
y de encontrar incongruencias debera comunicar al Coordinador de la Macroregion
y en caso contrario procede al procesamiento de datos.

d) Procesamiento de datos: Preparar la base de datos para el analisis de variables,
donde se realizan los procesos de recategorizacion, consolidacion y control de
calidad de datos a este nivel. (Anexo N° 06).

e) Generacion de indicadores graficos y tablas segun unidad de dialisis y redes
(Anexo N° 07), informacién que sera derivada al analista de informacion de la
OECIS para el informe al trimestre, al semestre y anual.

Articulo 25. Del analisis de informacion, edicion y difusion del reporte del RENDES para la

Vigilancia de la Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 de EsSalud

El equipo de analistas de informacién (segun Articulo 19) de la OECIS, realiza:
a) Revision, analisis de informacion y revision bibliografica actualizada.

b) Edicién del informe del RENDES a nivel nacional y reportes trimestral por redes
en cada macroregion.

c) Revisién del informe del RENDES: La revision es realizada por el Jefe de OECIS
y Jefe de la Oficina de Gestion y Desarrollo de Salud Renal. Si presenta
observaciones sera absuelta por el equipo encargado de la edicion.

d) Difusion del informe del RENDES: La Gerencia del Centro Nacional de Salud
Renal difunde a la Gerencia Central de Operaciones, a la Oficina de Inteligencia e
Informaciéon Sanitaria de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud y a las
redes de EsSalud.

e) Asi mismo, la edicion del informe trimestral del RENDES a nivel de cada unidad
de dialisis es elaborado por cada uno de los equipos de Coordinadores de la
Unidad de Dialisis de las IPRESS de dialisis propia o tercerizada: el cual sera
remitido al Gerente o Director de la IPRESS correspondiente y de conocimiento
de la Gerencia del CNSR.

Articulo 26. Del almacenamiento de datos e informacion del RENDES para la Vigilancia de

Articulo

la Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 de EsSalud, en terapia de dialisis.

La Oficina de Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional de Salud
Renal, almacena y custodia la base de datos a nivel nacional, asi como los informes
que se generen de su analisis.

27. De la publicacion del Informe para la Vigilancia de la Enfermedad Renal
Crénica en Estadio 5 de EsSalud, en terapia de dialisis.

a) El Centro Nacional de Salud Renal remite a las IPRESS que participan en el
Registro Nacional de Dialisis, el informe anual y reportes trimestrales a nivel
nacional y por redes.

b) El Centro Nacional de Salud Renal reporta de forma trimestral y anual a la
Gerencia Central de Prestaciones y a la Gerencia Central de Operaciones el
consolidado de indicadores institucionales.

c) El Centro Nacional de Salud Renal incluye en la publicacién del RENDES como
colaboradores a los Coordinadores de la Unidad de Didlisis designados por las
IPRESS propias o tercerizadas de EsSalud.
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Articulo 28. Del monitoreo de notificacion de datos al RENDES para la Vigilancia de la
Enfermedad Renal Cronica en estadio 5 de EsSalud, en terapia de dialisis.

El monitoreo de reportes al Registro Nacional de Dialisis a nivel nacional lo realiza la
Oficina de Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional de Salud
Renal, trimestralmente mediante los siguientes indicadores (Anexo N° 08):

a) Indicador de Oportunidad
b) Indicador de Integralidad
c) Calidad del dato

d) Cobertura

Articulo 29. Formatos de reporte de datos para el RENDES y consideraciones: tiene la
finalidad de estandarizar el proceso de recoleccion de datos de las variables para la
vigilancia de la ERC-5 en didlisis, en un numero total de 6 formatos de las cuales todas
seran completadas para casos de pacientes en unidades de hemodialisis y 5 de dichos
formatos se completaran para casos de pacientes en dialisis peritoneal.

a) Formato N° 01: Registro de pacientes en dialisis (Anexo N° 09)

Se registra la siguiente informacién, basada en la historia clinica inicial y la hoja
biologica, con las siguientes secciones: Datos Generales, Antecedentes de la
enfermedad renal y de la terapia de sustitucion renal.

b) Formato N° 02: Datos de la unidad actual

Se registra informacion en la unidad de dialisis actual de manera mensual, se
reportan las siguientes variables: datos de movimiento de ingresos o egresos,
condicion serologica, acceso vascular etc.

Formato N° 02 A: Datos de la unidad actual en hemodialisis (Anexo N° 10).
Formato N° 02 B: Datos de la unidad actual en dialisis peritoneal (Anexo N°
11).

c) Formato N° 03: Eventos asociados a infeccion en dialisis
Se considera el llenado de los siguientes formatos segun corresponda:
Formato N° 03 A: Eventos asociados a infecciones de acceso vascular en
hemodialisis (Anexo N° 12).
Formato N° 03 B: Eventos asociados a infecciones en didlisis peritoneal
(Anexo N° 13).

d) Formato N° 04: Morbilidad Hospitalaria

Se reporta informacion de aquellos pacientes que retornan luego de una
hospitalizacién para continuar su tratamiento y se utiliza como fuente de datos
la epicrisis o informe de alta que se le entrega al paciente en el servicio
hospitalario. (Anexo N° 14).

e) Formato N° 05: Resultados Clinicos de pacientes prevalentes en dialisis

Formato N° 05 A: Resultados Clinicos de pacientes prevalentes en
hemodialisis (Anexo N° 15).

Formato N° 05 B: Resultados Clinicos de pacientes prevalentes en dialisis
peritoneal (Anexo N° 16).

f) Formato N° 06: Calidad microbiolégica de agua para hemodialisis

Se reporta el resultado de laboratorio de la calidad del agua (Anexo N° 17).
En unidades de dialisis peritoneal “no corresponde”.

Articulo 30. Estructura del Informe de Vigilancia de la Enfermedad Renal Crénica en
Estadio 5 en terapia de dialisis

El Informe anual del Registro Nacional de Dialisis presenta los indicadores, tablas y
graficos (Anexo N° 07) segun los siguientes capitulos

l. Incidencia y Prevalencia
Il. Indicadores Clinicos por Modalidad de Dialisis
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1. Acceso Vascular
V. Morbilidad
V. Mortalidad

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera: El acceso a la version electronica de los formatos del RENDES es administrada por la
OECIS del Centro Nacional de Salud Renal.

Segunda: Las IPRESS de dialisis propias o tercerizadas son responsables de elaborar el informe
trimestral del RENDES a nivel de cada unidad de dialisis de acuerdo a los indicadores del Anexo
07, y debe ser remitido al Gerente o Director de la IPRESS, para conocimiento en la toma de
decisiones como parte de su gestién sobre la ERC, asi como de conocimiento de la Gerencia del
CNSR.
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ANEXOS
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Anexo N° 01

Flujo del proceso para la Vigilancia de la Enfermedad Renal Crénica en estadio 5

de EsSalud
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Anexo N° 02

- iy inieis = i Cantro Nacional
mESSBlUd Ficha de evaluacion inicial para el @9 inkanal

Registro Nacional de Didlisis {RENDES) EsSatod
DatesdelaUnidad =~~~ i . S o
Ipress
Red Asistencial
' Datas Generales )
N° DNI Autogenerado
Apellidos ynombres Edad Sexo
Grado de instruccion Estado civil Fecha de nacimiento
Departamento Provincia Distrito
Direccidn actual Correo electronico
Telefonol Telefono2 Contacto de referencia
Hospital de procedencia Fecha de ingreso a la unidad beoe ] e et ot Ea Gl

Modalidad de dialisis

Etiologia

Categoria general Categoria espedcifica

Artecedentes
:a. Enfermedades Ateroesclerdticas cardi: Modalidad de inicio de TRR Fecha de inicio de TRR
| _|b.Insufidencia cardiaca congestiva

| _|c. Enfermedad vascular periférica Tipo de acceso de inicio de TRR Fecha de creacion de acceso de inicig
| _|d. Accidente cerebrovascular / accidente i
___isquémico transitorio Sero_VHB Sub sistema de salud de inicio de TRR
| |e.Gancer

L f. Diabetes Sero_VHC Vacunacion contra hepatitis B
| |g. Hipertension

| |h.Tuberculosis Sero_VIH Titulo de AcHBs

i.Otra: -

Prescripoion de dislisis del hospital de

Hemodidlisis Medicacion

Frecuencia Flujo de sangre T. con eritropoyetina R
Area de dializador Flujo de dializado T. con hierro § i
Conductividad Dosis de heparina T. con calcimimético SHR
Tiempo Peso seco Otro

Didlisis Peritoneal

Modalidad sephiastyn ofe

E R R

Fecha de primerregistro Responsable del Registro o actualizacion

Fecha de Gltima actualizaci
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Anexo N° 03
Actividades de los Coordinadores de las Unidades de Dialisis de la IPRESS de

dialisis
e Consolidar la informacién en los formatos del Registro Nacional de Dialisis.
e Presentar al Jefe de Servicio de Nefrologia/Especialidades Médicas de las
IPRESS propias o al Director Médico de las IPRESS tercerizadas, un

informe trimestral y anual de la Unidad de Dialisis.

% ,?,1‘2#}\-_55@ e Enviar los formatos del RENDES via correo electrénico al Centro Nacional
e E) de Salud Renal en las fechas establecidas:

¢ cnsr.admoecis@essalud.gob.pe

e Proponer las acciones de mejora segun los resultados del analisis de

indicadores.
e Velar por la consistencia, calidad y oportunidad de los datos en el RENDES.

e Resguardar los archivos histéricos salvaguardando la confidencialidad de
los datos.
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Anexo N° 04
Manual de Usuario de los Formatos del Registro Nacional de Dialisis de EsSalud

El propésito de este Manual es facilitar al usuario el ingreso de datos y la generacion de reportes del Registro Nacional
de Dialisis de EsSalud que seran enviados a la Oficina de Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria.

Considere en “rojo” terminologia informatica

| REQUISITOS MINIMOS DEL SISTEMA OPERATIVO
o Sucomputadora debe tener instalado uno de estos sistemas operativos: Windows 7 o superior.
o Intel Core i5/i7. 4 GB de memoria RAM como minimo.
o Como recomendacion, la version de Microsoft Excel debe ser 2013 o superior.
o Debe contar con correo institucional y/o correo corporativo.

11 DESCARGA Y APERTURA DEL ARCHIVO
o Cree una carpeta en el “escritorio” con el nombre: RENDES.

/,/_/\6‘\.(@5@ o Dentro de dicha carpeta “guarde” el archivo que corresponda (el cual ha recibido en su correo institucional o
‘& N8R V(c corporativo) de acuerdo a la modalidad:
) % “Formatos RENDES HD” (En el caso de unidad de Hemodialisis)

“Formatos RENDES DP” (En el caso de unidad de Dialisis Peritoneal)
o Junto con los archivos antes mencionados, cree una carpeta para almacenar los reportes generados por el
aplicativo (el nombre de la carpeta es a eleccion).

Gerente ,-\A‘

0 )
NEssau )

< RENDES
i et Camparts Vista
4 + RENDES
Hosbre Tamaie
# Acceso rapido
Report
B Escritorio @ . .
17 Formatos RENDES DP 1,3
$- Descarges “ &% Formates RENDES HD +1,3
i Documentos & = yaanUAL DE USO FORMATC RENDES 91

o Abrir el archivo que corresponda “Formatos RENDES HD" o “Formatos RENDES DP”,
o Habilite “macros” en el archivo,

Para Ms Excel 2007:

P

Dar Clic en Opciones en la Advertencia de seguridad.

bustar  Ciselodesspes | Farpulsy

fem Wl Bogeowds

o 5
& nltace vE TN 4 % "
J . | i
F“v i3 o - e't . Fw’n*; S revecar
7 . S Whe char Shieding: ‘
(gx‘ .f Ry o5 E 1“ y: M: ! L&y
Sitepagns Pty v Gt
G adveneciadesaqurisac s sesahadidate  Opdnnss, .
‘5 . B ) 3
Al 4 ) EE G . L i i ¢ Xl 8 i
Adessatud :
vt St v =
s i Besw G wieina S " : - ® o
SmL ! - # . .
S
s e o o
.
4 i
i s, 2
5 % L5 &
i i Mt e seueilad - ooy
Rho wnabont yw
-
. - . . se o BUYRMATS WY G
SR [ e (S
L - o b DE PACENTES EN DIALISIS
RED ASEITHCIAL I, WAL, hely s - b
- ool S

B DAY CENERALE S

£ i R i

| |

S ST e

§ WIS R
i ok B

b ; ok ledied. bogod
Dar Clic en “Habilitar este contenido”, y luego en Aceptar.

Se eliminara la Advertencia de seguridad. El archivo quedara apto para el ingreso de
informacion
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Para versiones superiores a Ms Excel 2007:

Dar Clic en “Habilitar contenido”. Con eso termina la habilitacion.

o,

el

Foremaiern REMDES - D02 - Exoel

P PISERTAR, SHSEND DE FAGING FORBLES DRTG% BEVIRAR MIRTA DESARRDLLAGUR

Ariat »i1e

Prgar Ingertar Elimina

¥

Partapapeles fx Fuznte Afreactin Piimeco Estilan Celdss

1 ADVERTENOIA DE SEQURIDATY Se desd

Habilitar zontenids

4 parte del rartenidn artivn. Haga rlic pars pbtener més detadles

A4 N Fe

58

(e}

o

i Lt [N

o

& K

. Presione los botones del teclado “Ctrl* + “G” o dar clic en el icono de guardar

g d

ARCHIVO Hasiiiaiel

- »@;’_

INSERTAR DISENO DE PAGINA ;

DESCRIPCION DEL APLICATIVO
I11.1 El archivo “Formatos RENDES - HD”, tiene 6 hojas Excel, cada una contiene un FORMATO DE
REPORTE en la que debera ingresar la informacién, segun corresponda:

Formato 01 Registro de dialisis

Formato 02 Unidad actual

Formato 03.A Eventos asociados a infecciones de acceso vascular en Hemodialisis
Formato 04 Morbilidad

Formato 05A Resultados clinicos de pacientes prevalentes en Hemodialisis
Formato 06 Calidad microbiolégica de agua para hemodialisis. (Se cambié su

estructura, mas no el contenido)
El archivo “Formatos RENDES - DP”, tiene 5 hojas Excel, cada una contiene un FORMATO DE
REPORTE en la que debera ingresar la informacion, segun corresponda:

Formato 01 Registro de dialisis

Formato 02 Unidad actual

Formato 03.B Eventos asociados a infecciones en Dialisis Peritoneal
Formato 04 Morbilidad

Formato 05.B

Generacio
n de

Botones
de annve

Resultados clinicos de pacientes prevalentes en Dialisis Peritoneal

Lfintro de Evaluaticn Control » lnteligeacis Savitaria
Dficing de Swation y Desarrollo de Ralud Renal
Ganwro Macional de Salud Renal

REGISTRO NACIONAL DE DIALISIS

I1l.2 Encontrara datos a ingresar por Unica vez:
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En la ventana de Inicio tendra que registrar los “datos de la unidad’, asi como el periodo de reporte
(afio y mes), estos datos se autocopiaran a los demas formatos (en estos formatos las celdas estaran
bloqueadas). La informacion consignada es la siguiente:

Macroregion

Departamento

Provincia

Distrito

Unidad

Red Asistencial / Centro Especializado

Ano y Mes

Datos de la Unidad Notificante (Ubicacién).

Oficina de Cestion y Desarrolio de Salud Renal

Oicina de Evaluacian Control & Imeligencia Sanitaria @E
Centro Nacional de Salud Renal

Registre de Unidad

Macrorregién: | Uma v Onente )
Departamento: ["istma a |
Provinga: | 1501Lima =i
Distrto; [ 150113 Jests Maria = P —————————
Tipo de Unidad I : S
Nombre de Unidad: | ConTRONACIONAL DE SALUBRENAL =]
raves G
Red Asistencil / , =l

Centro Espedalizado:

IV INGRESO DE LA INFORMACION
IV.1 Se tienen dos formas de ingresar informacion de los pacientes al aplicativo:

o  Mediante formularios, donde se puede registrar nuevos pacientes y completar informacion faltante.

—
Datos del Paciente X

Datos Generales

N® de regstro: Lk e A ot I
Apelidos y Nombres: | Edad: {7 sexor S F U wm

Grado de insiruccion: M

Regstro de Didlisis | Datos en Unidad Actual | Resultados Cinicos | Infecddn AV | Morbilidad |

antecedentes

Eticlogia: | Ral| ~l
Comortidad Modalidad de inicio de TRR:

& Enfermedades Aterossderdticas (51 pg 7 nosecabe

cardiacas: Fecha de inido de TRR:

b, Insufidenca cardiaca congestivas " s ¢ g ¥ Nose sabe
Subsstema de satud de
. Enfermedad vasoular periférica: (s (g Nosesabe ~ TWoedeTRR:

Tipe de acceso de inicio:

d. Acddente cerebrovascular / L~ T e T pose sabe
accidents isquémica transitonio
e, Canoer: g “Ne ¢ Nosesabe @ Fechadeoeadonde

accesc de inidie:
f, Disbetes: ©s  Tne 7 Nosessbe Serologia

VHB: VHC: VHI:
g, Hipertensidn: Cs Co TNesessbe | ] = Ral | =l
i ~ ~

b. Tuberculosis: C& N CNosesabe |y aden montes
L i = 5 Hepatitis B:
. One: S (N T Nosessbe | njo de acs:

o Enlos formatos de reporte correspondientes. Como sigue a continuacion:

V1.1 Cuando esté ingresando la informacion en el FORMATO DE REPORTE “Registro de
Dialisis”, tenga en cuenta las siguientes consideraciones:

Pagina 18desl
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(i) Dentro de las tablas correspondientes a cada formato, en las celdas de color blanco
se debe ingresar informacion y las de color celeste se encuentran bloqueadas.

e G o R i
T el e vewes mewew Swe Sk e iouied s o B
i {4 % x
prey 2918 HER ENERG ¥ » Y Lt

A DATOS GENERSLES B ETOLOGIA OF ERE

7
|
{
H

S S I e
wi ot [ anrmmeonta) s

e

:q!
4
/|
7
S
P

1
{
i
E

(i) Previo a una celda bloqueada se encuentra la celda donde debe ingresar la
informacion codificada, una vez ubicado en esta celda observara que se muestra un
mensaje indicando las opciones disponibles de respuesta, digite el numero
correspondiente. Una vez ingresada la informacion, la celda bloqueada se
autocompletara con la informacion.

E g
3. APELLIDOS ¥ HOMBRES | § H 3 ApeLTIBaR ¥ HOBSES £181 %2
2 AUTDGENERAL & s . APELLY
f oo {completos) i FLe b4 AAUTOGEUERADD {completos) é @ 4
o s *| W
; a é
5 VA g
%) e b &
SETTITILROO 1234 [PARRAGIPFE CLAVEGDNY A Y04 CE CONCEWLLS | 32 BB 1QILROO 1234 [PARFARURRE DLAYERCH A YO, CIE CONCERLA | 28 iU F { I
1SAEEL JDSEFINS. ISABEL JOSEFINA
it s + +
Walores permitidos
» Femaping
= hAuy 3

(iii) Elcursor omitira las celdas bloqueadas y se trasladara unicamente por las celdas que
estan habilitadas para que usted ingrese la informacién.

(iv) En el primer formato “REGISTRO DE DIALISIS", en la variable “Etiologia”, primero
seleccione una opcion de la lista desplegable eligiendo la Categoria correspondiente
al caso a reportar, y luego seleccione la Subcategoria que corresponda al caso.

g 3
- £
u £ 13 @ K
5 25 =
HHE i
3808 HEHE
332 £f
- g =
uy 2 ws 2
4% ig
% TIAZETES |
=
Diabetes con manifestaciones renales tip|
GLOMERULONEFRITIS Diabetes con manifestaciones renales i
GLOMERULONEFRITIS_SECUNDARIA_Y A P—
NEFRITIS_INTERSTICIAL_PIELONEFRITIS
HIPERTENSION_ENFERMEDAD_DE_VAS(
ENFERMEDAD_QUISTICA_HEREDITARIA |
NEOPLASIAS_TUMORES
OTRAS CONDICIONES

b 7 GENERACION DE REPORTE
Una vez ingresada la informacion correspondiente al periodo de referencia, se generara el reporte a ser enviado
a la OECIS, para esto proceda de la siguiente manera:
En la parte central de la ventana de Inicio se encuentran cuatro (04) botones. Estos botones estan numerados,
para ser ejecutados en orden ascendente’.

V.1 EXPORTAR. - Este botén nos permite generar una copia del archivo trabajado, con la informacién ingresada
hasta ese momento, el cual serd almacenado en la carpeta que creamos inicialmente. EI nombre de este
archivo tendra la siguiente estructura:

“HD 2017_03 CNSR xls"

“Modalidad de TRR” + “Afio” + “Mes” + “Nombre de la Unidad”.
Asi en el ejemplo se ingresa la informacion correspondiente a la modalidad de Hemodialisis, afio 2017
y mes de marzo de la unidad CNSR. Debemos tener en cuenta que el nombre del archivo generado
dependera de los datos ingresados en la ventana de Inicio.

Se tiene que seleccionar la ubicacion donde desea guardar el reporte, no es necesario que digite el
nombre debido a que se genera de acuerdo a los datos de la unidad de la ventana de Inicio del
aplicativo. Por ultimo, clic en “Guardar”.

Es;yi N"E;Zx.' ]9&[051
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Va2

V4

VI

¥ Guerdar come

4 i« Ususdos > T+ Escritorio «

X
Reportes i Hiprcas o Hepohn »

Nueva corpets - @

Grganizai

] Este equipo
& Descarges © a
# Documentos o
B Escitona

. w0 Imagenes
i tusies
B videos

G WMIBCY

Diate i1

Womibyee Fecha de modifice Fasnadin

1 E bt

Kambre de erchive:

Tipo: Libro de Excet ’ i

indrigaes Lot Vitadte

« Rgregeruna etigqushs Higrmgar un s

[ saumpidar vninavury

pER—

Cancelar

~ Dcultar carpetas

" Antes de ejecutar los botones 3. Resaltar Egresos y 4. Eliminar Egresos, el archivo exportado tiene que ser enviado a
su coordinador respectivo de la OECIS, con el fin de que confirme la consistencia de la informacion registrada, una vez
confirmado por el coordinador recién procedera a ejecutar primero “Resaltar Egresos” y por ultimo “Eliminar Egresos’”.

IMPRIMIR. - Como su nombre lo indica, este boton nos ayudara a imprimir todos los formatos a la vez y
solamente con los pacientes registrados, el area de impresion se ampliara o reducird dependiendo de la
cantidad de pacientes. Para su correcto funcionamiento el formato 01 “Registro de dialisis” no debe tener filas
en blanco hasta el ultimo paciente y deben estar completos los N° de DNI de los pacientes.

RESALTAR EGRESOS. - Este boton permitira que la fila correspondiente a los pacientes que registren fecha
y tipo de egreso en el periodo de reporte, cambiara su “color de fuente”, debera verificar que los pacientes que
egresan son los correctos antes continuar.

ELIMINAR EGRESOS. - Por Uultimo, se utilizara este boton para eliminar los egresos (que se encuentran de
color rojo) y tener una base de continuadores para el siguiente periodo. Los formatos N°01 y 02 mantendran
la informacion registrada, los demas formatos quedaran en blanco para ingresar informacion del periodo
correspondiente. Como excepcion el Formato 04 “Morbilidad”, mantendra la informacién de pacientes que no
cuenten con fecha de alta a pesar de ejecutar el botén “Eliminar egresos”.

BOTONES DE APOYO

VI.1 IMPORTAR. - Este boton nos permite recuperar informacion de reportes o aplicativos anteriores, con el fin de

realizar correcciones o consultar periodos previos. Al hacer clic sobre este botén le aparecera una ventana de
consulta, en donde tendra que seleccionar la ubicacion del archivo a importar, luego aceptar.

Se tiene que seleccionar la ubicaciéon donde se encuentra el reporte/aplicativo a importar, una vez ubicado el
reporte, seleccionelo, verifique que el nombre corresponde al reporte a importar. Por ultimo, clic en “Abrir”.

# _v- ¢ Oasanins s Esceitorio » eportes i freseas on Regizies &

|m»’-hmr o R R TR — s R &

rganizor = Muses corpets

a7 Darformsto Estilnr 5

condivisal + carme fabkis © celts >

Wl Este pquipe forivee R &

& Descargss 5 ¥ F # K 2 @ Eatios
2 Docamentus 7 HD 201802 CNRENAL CARE g Y o |
H Escrtorio | : : s
imar . : K L
& imagenes i = i s
b tusce { Fruna g evodiicer 2018 2653 §
B videos nxia Saritana
e OO ok Rerval
. VORI T

a5l
DIALISIS

- Data D

TR

we Geation (D567

Datos de in Unided
e Unidad de USE (& »

Hombre de srchivat l HE 2078 02 CN fimm.l

dacrorn
| Todos jos archivos -

R

Herramientas Cencelar

R
Validas tnformacién
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V1.2 REPARAR FORMATO DE CELDA. - Con esta funcion se corregira el formato y férmulas del aplicativo, ya que
en ocasiones se transfiere la informacion de otros archivos, y al momento de pegar los datos se pierde la
configuracién. Tener cuidado al momento de pegar el N° de DNI, se tiene que realizar el pegado especial como
valores, para evitar errores de DNI's con “0” (cero) al inicio.

V1.3 ORDENAR. - Permite ordenar la base de pacientes segun cuatro criterios: alfabéticamente, por fecha
de ingreso a la unidad, por edad y por etiologia.

Ordenar X

" Por edad
" Por eticlogia

V1.4 ELIMINAR FILA. - Este botén se encuentra en el Formato 01 “Registro de dialisis”, nos permitira
eliminar alguna fila que por error se haya dejado en blanco o que la informacion registrada no corresponda al
periodo que se esta informando. Al ejecutar esta funcion se presenta la siguiente ventana donde nos indica
que se borrara la informacion de la fila sefialada en los formatos 01 Registro de Dialisis, 02 Unidad Actual y 05
Resultados Clinicos en Hemodialisis o Dialisis Peritoneal de ser el caso.

L€

: 1y
Gerenle &

Essan

REGISTRO DE PACIENTES EN DIALISIS

CLINICAS DE LIMA HOSPIT2
MES OCTUBRE 10
Microsoft Excel X B. A}
S’ Tenga presente que se eliminard el nimero
g de fila indicada en los formatos: 8. COMORBILIDAD
-3 - REGISTRO DE DIALISIS
g g 2 - UNIDAD ACTUAL )
g8 g - RESULTADOS CLINICOS EM HEMODIALISIS . - i §
< | w g2l o2 @
b E ®» > e
: Hlsdiastin £l 8
3 L IR
‘ 2 gl|23gERResin o2 2
; & B £ )

Le damos clic en aceptar y se abrira la siguiente ventana, donde nos solicita el numero de fila que se
quiere eliminar, en el caso de la imagen se digita la fila “13” la que corresponde al N° de Orden 2
paciente JARIAS GUILLERMO.

- T
" Eliminat File X
4
s RED ASISTENCIAL : CUBRCAS DE Ligga| Ingrese la fila que deses efiminar
2 ittt
7 ARO w8 MES i
8 ; § ¢
: A.DATOS GENERALES E

Wl onom | 2 AUTOGENERADO SABELLE0S F ey

4 EDAD
5 BEXO
5. GRADO DE INSTRUCCION
7. ETIOLOGIA

i {completos) [
il
n : T H - e i
1 [45354545 |SBOTUICAALMCICS | ALCANTARACELSO 48 |G FF | 2| Primacia | | GLOMERULONEFRMS_SECU C§|Ctras vascults ¥ sue
2 & _WASCULITIS derivades
2 87854321 [71131818VDEHGCS | JARIAS GUILLERMO 44 [1] W[4 Superor| 4] DTRAS_CONDICIOBES & |Otros descrdenes renaes
13,

Hacemos clic en aceptar, como medida de seguridad nos saldra una advertencia indicando los datos
de la fila a borrar.

Atencion

Se eliminara la fila 13, N® de Orden 2, paciente:

10 JARIAS GUILLERMO
W | oM | 2 AUTOGENERADO TATELLIOSY ROMHES S

{ {compietos)
i
| No
i1 |45484548 |BBGTO10AACMIDDS ALCANTARA CELSO 43 |0 | F | 2| Primaria | |GLOMERULDREFRITIS St
12 A_YASCULITIS
2 |8TAS43221 |T1101818VDEHGCE JARIAS GUILLERMO 44 |1 ild 4| Superior] = | OTRAS_CONDICIONES
.
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VL5 VALIDAR INFORMACION. - Esta funcién nos permitira hacer una revisién de los formatos, en busqueda de
algunos errores del llenado. Las acciones que realiza esta funcion son las siguientes:

o  Verificar la existencia de celdas vacias.

o Verifica inconsistencias en el llenado de la categoria y subcategoria de la etiologia.

o Verifica inconsistencias entre la categoria de etiologia y la comorbilidad en los casos de Diabetes
e Hipertension.

o Verifica inconsistencias entre la modalidad de inicio de TRR y el acceso de inicio de TRR.

o Verifica que las fechas solicitadas en el aplicativo no se excedan a la del periodo consignado en
la ventana de Inicio.

o  Verifica que la fecha de ingreso a la unidad sea coherente con la condicién del paciente en la
unidad (Nuevo o Continuador).

V1.6 VALIDAR MORBILIDAD. - Permite verificar que los pacientes registrados en el Formato 02 “Datos en la
unidad actual” que tienen fecha de egreso y tipo de egreso se encuentren registrados a su vez en el Formato
04 “Morbilidad”, de no ser asi, agrega los egresos correspondientes al Formato 04.

V1.7 IMPORTAR DE FICHA INICIAL. — Con esta funcién podremos completar el Formato N°01 y parte del Formato
N°02, con la informacion ingresada en el archivo de la “Ficha de evaluacion inicial para el RENDES”.

V1.8 En Hemodialisis En el Formato N°06 “Calidad Microbioldgica del Agua para hemodialisis”, tiene un caracter
acumulativo, es decir se guardara informacién de la Calidad del Agua de los periodos registrados en esta
version del aplicativo:

o AGREGAR REGISTRO. — Se crea una fila para el registro de la informacion del periodo
de reporte.
o  ELIMINAR REGISTRO. - Elimina un registro de acuerdo al numero de fila indicado.

VIl AL MOMENTO DE GUARDAR

Cada vez que guarde un avance en el aplicativo se realizaran dos validaciones del Cédigo autogenerado.

e  Primero, si el codigo autogenerado cuenta con 15 digitos

e  Segundo, silos primeros 7 digitos del codigo autogenerado son numéricos.
Si no se cumple una de estas condiciones, la celda cambiara de color a rojo y se generara un mensaje de alerta
para que pueda corregir el error.
Es importante que se digiten bien los datos de identificacion del paciente (DNI, Céd. Autogenerado y Apellidos y
nombres), en este caso el Autogenerado nos servira para calcular automaticamente la edad del paciente al mes
de reporte y su sexo.

VIII IDENTIFICACION DE ERRORES

En esta parte explicaremos los errores, en el llenado de la informacion, que se identifican al momento de ejecutar el
boton “Validar Informacién” de la ventana de inicio:

DNI:

e  Sielcolor de fuente (color de texto) del N° de DNI es rojo, esto indica que el DNI se encuentra repetido en la
base de datos, tendra que ubicar los repetidos que se encuentran del mismo color para corregir segun el caso,
puede ayudarse del filtro que se encuentra encima del encabezado de la variable donde podra Filtrar por DNI,
autogenerado o apellidos y nombres.

AHO 2018 A KES

3. APELLIDDS Y NOMBRES

2z
N | L DN Auroeﬁ’zlun @ 05)

4, EDRD

§. SEXD
&. GRADO DE
INSTRUCCION

T [2254727 | 610313 4 AIRSEGO2 AGUIRRE RIOS, ELVIS 56 M1 3| Beound | B GLOMEF

%513 6012300AJCOED08 | ALEJANDRO DE CARDENAS ELIZHABET |57 |0 F |4 Buperior] A | DIABETE

[‘) 031IBRGEA0D2 | BARRUETA GOMERO. AGUSTIN ‘72 ||M 3| Beound | A| DIABETE

. Si el interior de la celda es de color rojo, puede deberse a dos opciones:
La primera indica que la celda esta vacia y tiene que completar la informacion.
La segunda si tiene informacion, en el caso del DNI debe tener 8 digitos y Carnet de extranjeria 9 digitos, si no
cumple con esta condicién el interior de la celda sera de color rojo, tendra que corregir el DNI. (En ocasiones se
presenta el carnet de extranjeria con 6 digitos, en este caso completar con las iniciales “CE” al inicio para que
cumpla la condicion, ejemplo CE020304).

Autogenerado:
. Si el interior de la celda es de color rojo, puede deberse a dos opciones:
La primera indica que la celda esta vacia y tiene que completar la informacion.
La segunda indica que el autogenerado tiene menos de 15 digitos o alguno de los primeros 7 digitos no es
numérico.
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Si el séptimo digito se encuentra de color rojo y a su vez la celda correspondiente a la variable sexo se encuentra
de color rojo, nos indica que el séptimo digito se encuentra errado (debe ser “0” 0 “1”).

Etiologia:
Si la subcategoria se encuentra de color amarillo, se debe a que dicha subcategoria no pertenece a la categoria

general. Sera facil de identificar por el cédigo que debe iniciar por la misma letra, en este caso Glomerulonefritis
tiene coédigo B, mientras Diabetes tipo Il tiene codigo A1.

Comorbilidad:
e Elinterior de la celda tendra color rojo si se encuentra vacia.

Tipo de acceso de inicio:
° El interior de la celda tendra color rojo si se encuentra vacia.
El interior de la celda tendra color verde, este error se debe a que hay una inconsistencia entre la Modalidad de
m?\‘ iniciode TRRy e! Tipo de acceso Qe inicio. _En el ejemplo el pacie,nte inicié en DP por lo que corresponderia
NV eme - O como acceso de inicio Catéter Peritoneal, sin embargo, se registré CVCT.
5 VOB TR\
©'Fechas:
g Las fechas que se registren en el aplicativo tendran la validacion de no exceder al periodo que se registré en la
ventana de inicio, de lo contrario cambiara a color amarillo.

Condicion del paciente en la unidad:
Cambiara a color verde cuando haya una inconsistencia entre la fecha de ingreso a la unidad y la condicion del

L]
paciente en la unidad, teniendo como referencia el periodo de reporte registrado en la ventana de inicio.
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Anexo N° 05
Constancia de cumplimiento de reporte de la IPRESS de dialisis

REGISTRO NACIONAL DE DIALISIS

Tipo de Unidad ; Hemaodialisis }

Datos de la Unidad

Macrorregidn: f |
Departameanto: i }
Provincia: { !
Distrito: { §
Unidad: f ;
Lersme rt\“/ Red ial / l !
‘E'SSAL\)‘V Centro Especializado:
—
ARa Pacigntes:
Bes: Sesiones:
! i feiéfono:
Correo; ! ? Celular
Avance en el llenado de Formatos
- ; Pacientes pan datos
informacién Permanente Total de Pacientes N
Complelos
Formato N°OL 0.00% { A i } }
Formato NoO2 0.00% i -4 E § !
Formato N°OSA 0.00% | 4 ] |
o (Beportadoe? Pacigntes Pacientes con datas
informacion eventual LAy
{14 NOY registrados Completos
Formato N*D3A : § i § i !
Formate N'04 } f § ! *
. iRepartado? Inforreacian
Informacidn de la unidad ,‘p ,{f C 9
{51/ NO) completa
— 1
Formato N°0& ; {
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Anexo N° 06
Recategorizacion de variables de indicadores de calidad de dialisis
Variable inicial Cod_Gpor_Etar | Gpo_Etar Variable inicial Cod_GPOF_EtBI'I Gpo_Etar
1 0 a 4 afios - 1 0 a 19 afios
2 5a9 afnos Eda.d 04 an_os 2 20 a 45 afios
i cumplidos a fin de 2
3 10 a 14 afios mes del periodo de 3 46a64arjos
4 15 a 19 afos reporte 4 65 a 74 afnos
5 20 a 24 afios 8 75 a + afios
6 25 a 29 afos
7 30 a 34 afios
_ 8 35 a 39 afios
Eda.d en an'os 9 40 a 44 afnos
cumplidos a fin de 10 45 249 afios
mes del periodo de o
reporte 1" 50 a 54 afios
12 55 a 59 afos
13 60 a 64 afios
14 65 a 69 afos
15 70 a 74 afios
16 75 a 79 afios
17 80 a 84 arios
18 85 a 89 afios
19 90 a + afios
Hemoglobina (gr/dl) Calcio (mg/dl)
Variable inicial Cod_Hb | Gpo_Hb Variable inicial Cod Ca | Gpo_Ca
Numero decimal con 1 Hb < 10 g/di Numero decimal con 1 85<Ca<9.5mg/d
rango de 1.00-18.00 2 10 < Hb < 12 g/dl rango de 1.00-15.00 2 Ca< 8.5 mg/dl
gl 3 Hb > 12 g/di (mgrdi) 3 Ca>9.5mg/dl
Fdésforo (mg/dl) PTHi (pg/ml)
Variable inicial Cod P | Gpo_P Variable inicial Cod_PTHi | Gpo_PTHi
Numero decimal con ; Eranmek g EH 5100 painl
rango de 1.00-12.00 2 3.56<P<45mg/d Numero decimal con 2 150 < PTHi < 300 pg/ml
(mg/dI) 3 45<P <55 mg/d rango de 1.00-5000.00 3 300 < PTHi < 500 pg/mi
4 P > 5.5 mg/d| (pg/mi) 4 500 < PTHi < 800 pg/m!
5 PTHi > 800 pg/mi
Albumina (gr/di) Calcio Corregido (mg/dl)
Variable inicial Cod_Alb | Gpo_Alb Variable inicial | Cod_Cacor | Gpo_Cacor
Numero decimal con 1 Alb = 3.8 g/dl Namero decimal 1 8.5 < Cacor < 9.5 mg/d!
rango de 1.00-6.00 (gr/dl) 2 Alb < 3.8 g/dl calculado en base al 2 Cacor < 8.5 mg/dl
calcio y la albamina 3 Cacor > 9.5 mg/di
Kt/v para Hemodialisis Kt/v para Dialisis Peritoneal
Variable inicial Cod_KtV | Gpo_KtV Variable inicial Cod_Kt/V [ Gpo_Kt/V
Namero decimal con 1 Kinvz213 Namero decimal con 1 Kivz17
rango de 0.10-3.00 9 KtV < 1.3 rango de 0.10-3.00 o) KtV <17
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Anexo N° 07
Generacion de indicadores para el informe RENDES
FORMULA NIVEL
TIPO
NUMERADOR DENOMINADOR UNIDAD | NACIONAL
CAPITULO I: INCIDENCIA Y PREVALENCIA
INDICADORES
INCIDENCIA
; ; - Numero de pacientes
Numero de pacientes incidentes hilievos en dialisis X X
Tasa de incidencia por millén de poblacién, ajustado a N° de pacientes incidentes ?:;Sg%?:g: sgrggrs!gg X
edad y sexo en un afo x 1000000 pmp a mitad del afio)
PREVALENCIA
Numero de pacientes prevalente en dialisis Numero X X
Prevalencia puntual de pacientes en dialisis pmp, N° de pacientes prevalentes PObIZZIigzties Ifi:rl:)ar: L X
ajustado a edad y sexo x 1000000 pmp paciente
identificados
N° de pacientes prevalentes PBBIAEIGH saaln red
Prevalencia puntual de pacientes en dialisis pmp en Didlisis al 31 de ssistaricial a|g31 ol %
segun red asistencial diciembre segun red dicieribre
asistencial x 1000000 pmp
N° de pacientes prevalentes Poblacién segun red
Prevalencia puntual de pacientes segun modalidad segun modalidad al 31 de asistencial al 31 de X
diciembre x 1000000 pmp diciembre
Numero de pacientes
atendidos en dialisis del 1ro
Prevalencia por periodo de enero hasta el 31 de X X
diciembre (incluye
fallecidos)
CARACTERISTICAS DE PACIENTES INCIDENTES
: : _—— 2 ’ N° de pacientes incidentes Numero total de
5:;?:{:2;:&%10:2}; ?slnmdentes SEghn modalidan segun modalidad de dialisis pacientes incidentes en X X
ERC 5D en un afio x 100 % un afio
; : _ - N° de pacientes incidentes Numero total de
Pzrf;:rf;;a(ljee%engggntes (EikREs WS GAURS segun causas de ERC 5D x pacientes incidentes en X X
& 100 % un afo
CARACTERISTICAS DE PACIENTES
PREVALENTES
) ) = . N° de pacientes prevalentes Numero total de
:grtc;‘aegﬂfeg;p:jaecgeig};?sprevalentes segun modalidad segun modalidad de dialisis pacientes prevalentes al X X
al 31 de diciembre x 100% 31 de diciembre
N° de pacientes prevalentes .
Porcentaje de pacientes prevalentes segun causa al 31 de diciembre segun aciz:tZ:rcjréegaI:agfes il X X
primaria de ERC 5D tipo de causa primaria ERC P 31d E s
% 100% e diciembre
N° de pacientes prevalentes Nitiiars tatal de
Porcentaje de pacientes prevalentes segun tipo de al 31 de diciembre segun atientes Brevalentas al X X
infeccion viral (VHB, VHC y VIH) tipo de infeccion viral (VHB, P L
VHC y VIH) x 100% 31 de diciembre
N° de pacientes prevalentes
Porcentaje de pacientes prevalentes segun tipo de al 31 de diciembre segun Numero total de
estado de vacunacion contra hepatitis B (completa, tipo de estado de pacientes prevalentes al X X
incompleta, en proceso y no inicio esquema) vacunacion contra hepatitis 31 de diciembre
B x 100%
) ) : Numero de pacientes con Numero total de
E'grcaetmgjg de pacientes prevalentes protegidos contra titulos AcHBs = 10 Ul en el pacientes prevalentes al X X
P mes x 100 30 031 enelmes
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FORMULA NIVEL
TIPO
NUMERADOR DENOMINADOR UNIDAD | NACIONAL
GRAFICOS
1. Curva. Tendencia tasa de incidencia anual ERC 5D pmp/afio cruda y ajustada X
2. Barra. Porcentaje de cambio en un afio en la tasa de incidencia cruda y ajustada X
3. Curva. Tendencia del nimero anual de pacientes incidentes ERC 5D segun modalidad de dialisis (en miles) X
4. Mapa de la incidencia ajustada de ERC 5D, segun red asistencial X
5. Curva tendencia de tasa de incidencia ajustada de ERC 5D, por grupo de edad X
6. Curva tendencia de prevalencia anual de ERC 5D ajustada y no ajustada X
7. Barra. Porcentaje de cambio en un afo en la prevalencia cruda y ajustada X
8. Curva. Tendencia del nimero anual de pacientes prevalentes segun modalidad de dialisis (en miles) X
9. Mapa de la prevalencia ajustada de ERC 5D, segun red asistencial X
10. Curva. tendencia de prevalencia ajustada de ERC 5D, por grupo de edad X
11. Barra. Porcentaje de pacientes prevalentes segin modalidad de tratamiento de dialisis X X
12. Barra. Porcentaje de pacientes prevalentes segun tipo de infeccién viral (VHB, VHC y VIH) X X
13. Barra. Porcentaje de pacientes prevalentes segun tipo de estado de vacunacion contra hepatitis B (completa, X X
incompleta, en proceso y no inicio esquema)
14. Circular. Porcentaje de pacientes prevalentes en dialisis con titulo de AcHBs = 10 Ul X X
TABLAS
15. Tendencia anual de numero y tasa incidencia ajustada y no ajustada de ERC 5D X
16. Tasa de incidencia ajustada y no ajustada de ERC 5D y numero anual de pacientes incidentes ERC 5D por X
modalidad y red asistencial
17. Tendencia anual de numero y prevalencia ajustada y no ajustada de ERC 5D, y cambio de porcentaje anual X
18. Prevalencia ajustada y no ajustada de ERC 5D y numero anual de pacientes prevalentes de ERC 5D por X
modalidad y red asistencial
19. Numero y porcentaje de pacientes incidentes de hemodialisis, dialisis peritoneal por edad, sexo y causa X X
primaria de ERC 5D, en poblacién de EsSalud
20. Porcentaje de pacientes prevalentes segun causa primaria de ERC 5D X X
CAPITULO II: INDICADORES CLINICOS POR MODALIDAD DE DIALISIS
Porcentaje de nivel de Hb segun categorias en Promedio de nivel de Hb
hemodialisis: segun categorias en Numero de pacientes en
Hb < 10 g/dl pacientes con = 90 dias en hemodialisis > 90 dias, X X
10 < Hb<12g/dl hemodialisis vivos al 31 de vivos al 31 de diciembre
Hb > 12 g/dI diciembre x 100%
PO(centajg de nivel de Hb segun categorias en dialisis Promgd|o de nlvgl de Hb Nimero de pacientes en
peritoneal: segun categorias en i :
” . didlisis peritoneal = 90
Hb <10 g/dl pacientes con 2 90 dias en dias ‘vivos al 31.de X X
10<Hb <12 g/dl dialisis peritoneal vivos al 31 ’diciembre
Hb > 12 g/dI de diciembre x 100%
’ ) s ; ) Numero de pacientes
ilc:)riegtgjer(/jdel_pamentes tR berediREis ao el prevalentes 2 90 dias en el Numero de pacientes en
= periodo en hemodialisis didlisis = 90 dias, vivos X X
Alb > 3.8 gr/dL bt o o
segun nivel de albumina al 31 de diciembre
sérica x 100%
Porcentaje de pacientes de dialisis peritoneal con Namerg de pavo nias Numero de pacientes en
. prevalentes = 90 dias en el ot i :
nivel de Alb < 3.8 gr/dL sriodo an dililisis serteneal dialisis peritoneal = 90 X X
Alb > 3.8 gr/dL ReTHCS Bl HEPIg dias, vivos al 31 de
segun nivel de albumina diciembre
sérica x 100% '
Desorden Mineral Oseo: Porcentaje de pacientes en : 2
hemodialisis segun nivel de calcio sérico Proqulo de mV?I de Ca . ;
segun categorias en Numero de pacientes en
Ca < 8.4 mg/dl : »
pacientes de hemodialisis hemodialisis = 90 dias, X X
8.4 < Ca <9.5mg/dl : . . e
con 2 90 dias, vivos al 31 de | vivos al 31 de diciembre
9.5 > Ca<10.2 mg/dl diciembre x 100%
Ca > 10.2 mg/d| SRR
Desorden Mineral Oseo: Porcentaje de pacientes en Promedio de nivel de Ca
dialisis peritoneal, segun nivel de calcio sérico segun categorias en Numero de pacientes en
Ca < 8.4 mg/dl pacientes de dialisis dialisis peritoneal = 90 X X
8.4 <Ca<9.5mg/dl peritoneal con = 90 dias, dias, vivos al 31 de
9.5>Ca<10.2 mg/dl vivos al 31 de diciembre x diciembre
Ca > 10.2 mg/di 100%
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FORMULA NIVEL
TIPO
NUMERADOR DENOMINADOR UNIDAD | NACIONAL
Desorden Mineral Oseo: Porcentaje de pacientes de
hemodidlisis, segun categorias del nivel de fésforo Promedio de nivel de fosforo
sérico segun categorias en Numero de pacientes en
P < 2.5 mg/dl pacientes de hemodialisis hemodialisis 2 90 dias, X X
2.5<P<4.5mg/dl con 2 90 dias, vivos al 31 de | vivos al 31 de diciembre
45<P<5mg/dl diciembre x 100%
P > 5 mg/dI
(lj)g;:_r der;rI}t/lir:]era'I Osepr:] I;’o;'cen't_?jz g:&?&ﬁ?}:s de Promedio de nivel de fosforo
ft;sflor'Z Fs>ér:c% i, mngrical=gaig segun categorias en Numero de pacientes en
pacientes de didlisis dialisis peritoneal = 90
P < 2.5 mg/dl - | > 90 di di f 131d X X
2.5<P <4.5mg/dl ‘?e”t°”|e3f‘1 30” i b‘as- s d‘f"f°s E "
45<P<5mg/dl vivos a 1Ogo/nmem re x iciembre
P > 5 mg/d| °
= Numero de pacientes
Porcentaje de pacientes en hemodialisis con nivel de: prevalentes’de HD conmas | \iero de pacientes en
KtV <12 de 90 dias con nivel hemodiilisls =00 dias X X
122KtV<1.4 promedio de Kt/\VV > 1.2 en vivos al 31 de—diciembré
KtV > 1.4 periodo, vivos al 31 de
diciembre x 100%
= Numero de pacientes
: : 2 : prevalentes de DP con mas Numero de pacientes
P‘orcentf—.\je de pacientes en dialisis peritoneal con dis B0 a5 on el prevalentes en didlisis
nivel de: KtV < 1.7 e s : . 2 X X
KV > 1.7 promgdlo d¢ KtV =2 1.7 en ‘pentoneal 2 QQ _dlas,
’ periodo, vivos al 31 de vivos al 31 de diciembre
diciembre x 100%
GRAFICOS
21. Barra. Porcentaje de pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal prevalentes que cumplen con las pautas
de atencién clinica para la adecuacion de la dialisis (Kt/V = 1.4 en hemodialisis y Kt/V 2 1.7 en dialisis X X
peritoneal), por modalidad
22. Barralsegmentos. Porcentaje de distribucion de nivel de Hb sérica entre pacientes prevalentes en X X
hemodialisis y dialisis peritoneal
23. Barra. Porcentaje de pacientes prevalentes en didlisis con calcio sérico >10.2 mg/dL, por modalidad X X
24. Barra acumulada. Porcentaje de distribucion de nivel de albumina sérica entre pacientes prevalentes de
Prie b . " X X
hemodialisis y dialisis peritoneal HD > 90 dias
25. Curva con area: Distribucion de nivel de hemoglobina mensual en pacientes prevalentes de HD > 90 dias, X X
con tratamiento de eritropoyetina.
26. Barra acumulada. Porcentaje de distribucion de nivel de calcio sérico entre pacientes prevalentes de X X
hemodialisis
27. Barra acumulada. Porcentaje de distribucion de nivel de calcio sérico entre pacientes prevalentes de dialisis X X
peritoneal
28. Barra acumulada. Porcentaje de distribucion de nivel de fosforo sérico entre pacientes prevalentes X X
hemodialisis
29. Barra acumulada. Porcentaje de distribucion de nivel de fosforo sérico entre pacientes prevalentes de X X
dialisis peritoneal
30. Curva. Porcentaje de pacientes en dialisis que declaran vacunacion contra Influenza estacional (mes X X
setiembre). Fuente: encuesta
31. Curva. Porcentaje de pacientes en dialisis que declaran vacunacion contra Influenza estacional (mes X X
setiembre), por modalidad de dialisis. Fuente: encuesta
32. Curva. Porcentaje de pacientes en dialisis que declaran vacunacion contra Influenza estacional (mes X X
setiembre), por edad. Fuente: encuesta
CAPITULO lil. ACCESO VASCULAR
Porcentaje de pacientes de hemodialisis segun tipo de Numero de pacientes Ninero e sasiontes
acceso vascular de inicio en hemodialisis (tipo: incidentes en hemodialisis incidentgs ph X
Catéter venoso central temporal / catéter venosos segun tipo de acceso hamodislisis on uh afio
central tunelizado/FAV/injerto) vascular en un afio x 100% o
Numero de pacientes segun . :
: Numero de pacientes de
Porcentaje de pacientes prevalentes en HD segun tipo té%%%itaezcgﬁlﬁfgggﬁs?: hemodialisis con = 90 X X
de acceso vascular = 90 dias en la terapia con =90 diag, vivos al 31 de dlas,d\i/gg;glr? de
diciembre x 100%
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FORMULA NIVEL
TIPO
NUMERADOR DENOMINADOR UNIDAD | NACIONAL
Porcentaje de pacientes prevalentes en HD segun Numero de pacientes segun Numero foia)
motivo de cambios de acceso vascular 2 90 dias en la | motivo de cambio de acceso PEREHES frevalnics
terapia (complicacio anica, com I'_ac‘én vascular en pacientes 5 FE oo Gambios de & K
:erapia (complic (50 HIGkat o8, plcac: P acceso vascular en el
infecciosa y prescripcion médica) prevalentes en el mes. s
GRAFICOS
33. Curva. Porcentaje de pacientes segun uso de acceso vascular en inicio hemodialisis X
34. Mapa Redes Asistenciales segun porcentaje de uso de FAV en inicio de hemodialisis. X
35. Mapa Redes Asistenciales segun porcentaje de uso de catéter en inicio de hemodialisis. X
36. Mapa Redes Asistenciales segun porcentaje de uso de FAV entre pacientes prevalentes de hemodialisis. X
37. Mapa Redes Asistenciales segun porcentaje de uso de catéter entre pacientes prevalentes de hemodialisis. X
38. Curva. Porcentaje del tipo de acceso vascular entre pacientes prevalentes X X
39. Barra apilada. Porcentaje de tipo de acceso vascular en uso durante el primer afo de hemodialisis ( corte X
transversal al inicio, tres meses, 6 meses, 9 meses, 1 afio, 18 meses y 2 afios)
TABLA
40. Distribucion del tipo de acceso vascular en inicio de hemodidlisis segun caracteristicas (edad, sexo, X X
etiologia, Comorbilidad)
41. Distribucion del tipo de acceso vascular en uso entre pacientes prevalentes de hemodialisis con ERC 5D 290 X
dias segun caracteristicas (edad, sexo, etiologia, Comorbilidad)
CAPITULO IV. MORBILIDAD
—_ i Numero de eventos de Numero de pacientes en
Tasa de eventos en dialisis en hemodialisis dialisis x 100 hefmodislisie on el fies X X
Numero de pacientes de . .
Tasa de bacteriemia x pacientes - mes bacteriemia en el mes de Numgrq Qe pacientes: Bn X X
dialisis en el mes
reporte x 100
Numero de pacientes de Numero de pacientes
Tasa de peritonitis x paciente - mes peritonitis en el mes de tratados en dialisis en el X X
reporte x 100 mes de reporte
Numero episodios de Numero total de
Porcentaje de principales causas de hospitalizacion hospitalizacién segun episodios de X X
causas hospitalizacion
Promedio de dias de todos Numero total de
Promedio de dias de hospitalizacion los episodios de pacientes prevalentes X X
hospitalizacion ERC 5D
Numero total de episodios Numero total de
Tasa de hospitalizacion de hospitalizacion en el paciente afio en riesgo X X
periodo de riesgo x100 en el periodo
Numero total de
Numero de episodios de episodios de
Porcentaje de rehospitalizacion y/o muerte rehosp,talnzacnon y/o muerte hqspltahzamon en X X
en pacientes prevalentes de pacientes prevalentes
hemodialisis x 100% de hemodialisis (>90
dias HD)
Graficos
42. Curva. Tendencia de la tasa de eventos en dialisis (paciente — mes) X
43. Curva. Tendencia de la tasa de peritonitis (paciente —mes)
44. Curva. Tendencia de la tasa de bacteriemia (paciente — mes) X X
45. Curva. Tasa de hospitalizacién por causa especifica y todas las causas (todas las causas, cardiovascular, X
infeccion) en pacientes con ERC 5D
46. Curva. Tasa de hospitalizacién por causa especifica y todas las causas (todas las causas, cardiovascular, X
infeccion y acceso vascular) en pacientes de hemodialisis
47. Curva. Tasa de hospitalizacién por causa especifica y todas las causas (cardiovascular, infeccion, acceso en X
dialisis y todas las causas) en pacientes de dialisis peritoneal.
48. Curva. Promedio de dias de hospitalizacién ajustado por causas infecciosas y cardiovascular, de pacientes X
con ERC 5D por modalidad de tratamiento
49. Mapa. Curva mensual de tasa de hospitalizacion de ERC 5D segun red asistencial X
50. Curva. Dias de hospitalizaciéon de paciente en ERC 5D, segun modalidad de tratamiento (paciente afio en X
riesgo)
Tabla
51. Numero y porcentaje de las primeras 10 causas de hospitalizacion en didlisis peritoneal X
52. Numero y porcentaje de las primeras 10 causas de hospitalizacion en hemodialisis X
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FORMULA NIVEL
TIPO
NUMERADOR DENOMINADOR UNIDAD | NACIONAL
CAPITULO V: MORTALIDAD
Indicadores
Numero de pacientes Numero paciente afio en
Tasa de mortalidad en dialisis x 1000 pacientes afio (y | incidentes con ERC 5D riesgo incidentes con X X
mortalidad ajustada) fallecidos en el periodo de ERC 5D en el periodo
estudio x 1000 de estudio
Numero de pacientes Numero paciente afio en
Tasa de mortalidad en hemodialisis x 1000 pacientes incidentes con ERC 5D riesgo incidentes con X X
afo (y mortalidad ajustada) fallecidos en el periodo de ERC 5D en el periodo
estudio x 1000 de estudio
Numero de pacientes Numero paciente afio en
Tasa de mortalidad en dialisis peritoneal x 1000 incidentes con ERC 5D riesgo incidentes con X X
pacientes afio (y mortalidad ajustada) fallecidos en el periodo de ERC 5D en el periodo
estudio x 1000 de estudio
Numero de pacientes de Prevalencia por periodo
Porcentaje pacientes segun de causas de mortalidad defuncion segun tipo en un de pacientes con ERC X X
afo x 100 5D en un afo
Probabilidad de sobrevida Método de Kaplan Meier X X
Graficos
53. Curva. Tasa de mortalidad por modalidad de tratamiento por pacientes prevalentes en el periodo X
54. Curva. Tasa de mortalidad en hemodialisis, cohorte (afio de inicio de ERC 5D), y nimero de afios después X
de inicio de dialisis entre pacientes incidentes de hemodialisis segun afos.
55. Curva. Tasa de mortalidad en dialisis peritoneal, cohorte (afio de inicio de ERC 5D), y nimero de afios X
después de inicio de didlisis entre pacientes incidentes de dialisis peritoneal segun afios.
56. Circulo. Porcentaje de causas de muerte conocida (excluye datos perdidos o causas no conocidos en el X
denominador).
57. Circulo. Porcentaje de causas de muerte incluyendo causas perdidas o no conocidas X
58. Tabla
59. Sobrevida por modalidad de tratamiento y afio de cohortes incidentes (afio de inicio de ERC 5D) X
CAPITULO VI. TRASPLANTE RENAL
; -_e Numero de trasplantes Prevalencia por periodo
Porcentaje de trasplante renal en dialisis ranales an elafiox 100 an didlisis X
:%Jcrjnero de trasplante renal por tipo de donante en el . X
Grafico
60. Curva. Porcentaje de trasplante renal por tipo de donante, segun afo X
61. Mapa de Porcentaje de trasplante renal por 100 pacientes afio en dialisis segun red asistencial
Tabla
62. Porcentaje de trasplante renal seglin edad, sexo y causa primaria de ERC 5D X
CAPITULO VII PEDIATRIA
Indicadores, férmula similar a la de los adultos X X
Graficos
63. Curva. Incidencia de ERC 5D entre pacientes pediatricos (0-18 afios), por modalidad X
64. Curva. Incidencia de ERC 5D entre pacientes pediatricos (0-18 afios), por modalidad X
65. Barra. Tendencia de Cortes transversales in pacientes pediatricos con ERC 5D segun modalidad de inicio, X
por edad (periodo de afos)
66. Barra apilada. Porcentaje de pacientes incidentes pediatricos con ERC 5D por causa primaria de ERC 5D y
grupo edad. Periodo (Grupo: a. Cistitis/hereditaria/enfermedad congénita b. Glomerulonefritis primaria c. X X
Glomerulonefriris secundaria d. Anormalidades congénitas del rifidn y tracto urinario e. otras causas)
67. Barras apiladas. Porcentaje de pacientes pediatricos segun modalidad X X
68. Barra. Tasa de morbilidad en pacientes pediatricos incidentes con ERC 5D por modalidad X X
69. Curva de sobrevida. Sobrevida en pacientes pediatricos incidente (0-18 afios) por modalidad de dialisis X X
70. Curva. Tipo de acceso vascular de inicio en pacientes pediatricos de hemodialisis por edad X X
71. Barra. Distribucién porcentual de tipo de acceso vascular en pacientes pediatricos prevalentes de X X
hemodialisis (> 90 dias en dialisis)
Tabla
72. Proporcion de datos no conocidos, perdidos o no especificos de etiologia de ERC5D en pacientes pediatricos X X
segun grupo etario
73. Numero y porcentaje de las principales causas de morbilidad hospitalaria segun modalidad X X
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FORMULA NIVEL
TIPO
NUMERADOR DENOMINADOR UNIDAD | NACIONAL
CAPITULO 8. COMPARACIONES INTERNACIONALES
- - Numero de trasplantes Poblacién asegurada al
Tasa de trasplante renal por millén de poblacion renales x 1000000 54 ddiciembre X
Tasa de trasplante renal por 1000 pacientes dialisis Nimenme S e E;i\i/:r:?:sci:ndgiélisis al X
renales en un afio x 1000 9 o tikermiie
GRAFICOS
74. Barra. Tasa de incidencia tratados con ERC 5D (por millén de poblacién afio), por pais X
75. Barra. Porcentaje de pacientes incidentes con diabetes como causa primaria de ERC 5D, por pais X
76. Barra. Tasa de incidencia de ERC 5D (por millén poblacién/afio), por grupo de edad y pais X
77. Barra. Tasa de incidencia de ERC 5D (por millén poblacién/afio), por sexo y pais X
78. Barra. Prevalencia de pacientes con ERC 5D (por millén de poblacién afio), por pais X
79. Barra. Prevalencia de pacientes con ERC 5 por millén de poblacién, por sexo y pais X
80. Barra. Porcentaje de pacientes segun el tipo de terapia de reemplazo renal, por pais X
81. Barra. Prevalencia de dialisis por millén de poblacion, por pais X
82. Barra. Tasa de trasplante renal por millén de poblacién, por pais X
83. Barra. Tasa de trasplante renal por 1000 pacientes dialisis, por pais X
CAPITULO 9. CALIDAD DE AGUA
MuriEiEds cHlles Be g Numero total de cultivos
Porcentaje de cultivos de agua tratada con recuento tratada con recuento
bacteriano < 100 UFC/m bacteriano < 100 UFC/mi x | € 8gua tratada en el A "
100 periodo de estudio
Numero de cultivos de : .
Porcentaje de cultivos de liquido de didlisis con liquido dialisis con recuento zl:me[]? dtgtda:a%?;i:?slv:: X X
recuento bacteriano < 100 UFC/ml bacteriano < 100 UFC/ml x | 9 :
100 el periodo de estudio
Numero de
Porcentaje de determinaciones de endotoxinas en Nlmiere de HRENTIRacianes: | SetERRinssionss de
Kntia Trajtada < 0.25 UE/mI de endotoxinas en agua endotoxinas en agua X X
g ’ tratada < 0.25 UE/ ml x 100 tratada en el periodo de
estudio
Numero de
: e ’ Numero de determinaciones | determinaciones de
Eodﬁjeon:jaée d?z;igizte:nalgaﬁg /r:re]:'s desEndatoXfias s de endotoxinas en liquido de | endotoxinas en liquido X X
o ' dialisis < 0.5 UE/ml de dialisis en el periodo
de estudio
GRAFICOS
84. Curva. Tendencia mensual del porcentaje de cultivos de agua tratada con recuento bacteriano < 100 UFC X X
85. Porcentaje de cultivos de liquido de dialisis con recuento bacteriano < 100 UFC/ml X X
86. Porcentaje de determinaciones de endotoxinas en Agua Tratada < 0.25 UE/mI X X
87. Porcentaje de determinaciones de endotoxinas en liquido de dialisis < 0.5 UE/mlI X X
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Anexo N° 08

Indicadores del monitoreo de notificacion para la Vigilancia de la Enfermedad
Renal Crénica en Estadio 5 en terapia de dialisis

a) INDICADOR: Oportunidad

Definicion del
indicador

La notificacion es oportuna, si la unidad de dialisis de la IPRESS propia o
tercerizada envia sus formatos del RENDES hasta las 14.00 horas del
tercer martes de cada mes; posterior a esta hora sera considerada como
no oportuna.

Forma de célculo

Reporta= 1
No reporta =0

Fuente auditable

Correo electronico de notificacion en la fecha y hora.

Descripcion de las
variables

Reporte = La unidad de didlisis de la IPRESS propia o tercerizada envia
reporte correspondiente al correo electronico:
(cnsr.admoecis@essalud.gob.pe).

Periodicidad de la
medicion

Mensual

Responsable de la
medicién

Oficina de Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional
de Salud Renal.

Responsable del
control y
seguimiento del
indicador

Oficina de Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional de
Salud Renal.

b) INDICADOR: Integralidad

Definicion del
indicador

Este indicador mide el uso correcto y adecuado envio de los formatos
solicitados.

Forma de calculo

Hemodialisis
= N° de formatos completos adjuntos / 6 formatos
Dialisis Peritoneal

= N° de formatos completos adjuntos / 5 formatos

Fuente auditable

Correo electronico con archivos adjuntos

En la notificacién mensual, se debe completar los siguientes formatos:
1. Registro de pacientes en didlisis.

medicion

2. Datos en la unidad actual.
Descripcién de las 35 Evgntos asociados a infeccion en dialisis (hemodialisis o dialisis
variables peritoneal).
4.  Morbilidad y mortalidad en didlisis.
5. Resultados Clinicos en pacientes prevalentes.
6. Calidad de agua en hemodialisis (para las unidades de dialisis
peritoneal “No corresponde”).
Periodicidad de Ila P
medicion
Responsable de la| Oficina de Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional

de Salud Renal.

Responsable del
control y
seguimiento del
indicador

Oficina de Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional de
Salud Renal.
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c) INDICADOR: Calidad del dato

Definicion del
indicador

La calidad del dato en los formatos del Registro Nacional de Dialisis se mide
a través de las inconsistencias, duplicados y errores en los formatos
reportados.

Forma de calculo

1= Sin inconsistencias ni duplicados

0= Con inconsistencias o duplicados

Fuente auditable

Correo electronico con archivos adjuntos

Descripcion de las

variables

Las inconsistencias identificadas y evaluadas seran en base a las
definiciones de las variables y datos registrados por paciente y unidad de
dialisis.

Algunos ejemplos de inconsistencia son: Colocar sexo femenino en un
paciente varén, hemoglobina con valores de 0 (cero), etc.

Los registros duplicados de pacientes en la notificacion individual se haran a
través de los campos numero de autogenerado ( o numero de DNI), nombre,
modalidad de dialisis y establecimiento de salud.

Periodicidad de la
medicion Mengual
Responsable de la| Oficina de Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional

medicidén

de Salud Renal.

Responsable del
control y seguimiento
del indicador

Oficina de Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional de
Salud Renal.

d) INDICADOR: Cobertura de IPRESS (Red y Hospital)

Definicién del
indicador

Se refiere a la cobertura lograda en funcioén a los establecimientos de salud
considerados como IPRESS de dialisis que han reportado los datos del
RENDES para la vigilancia de ERC-5D.

Forma de calculo

= N° IPRESS de dialisis que han realizado el reporte de datos del RENDES
segun Red Asistencial / N° total de IPRESS de dialisis segun Red Asistencial

Fuente auditable

Correo electronico con archivos adjuntos

Descripcion de las
variables

La cobertura lograda en funcién a los establecimientos de salud considerados
como IPRESS de dialisis

Periodicidad de la
medicion

Mensual

Responsable de la
medicion

Oficina de Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional de
Salud Renal.

Responsable del
control y
seguimiento del
indicador

Oficina de Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional de
Salud Renal.
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Anexo N° 09
Formato N° 01 Registro de pacientes en dialisis
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INSTRUCTIVO FORMATO N° 1: REGISTRO DE PACIENTES EN DIALISIS

A

1 DNI / Carnet de Extranjeria

En este campo, debera ingresar el nimero del documento de identidad del paciente a reportar (DNI o Carnet de e
2 AUTOGENERADO

En este campo, ingrese los 15 digitos del autogenerado. Es importante que el autogenerado este correctamente consignado.
3 APELLIDOS Y NOMBRES

En este campo, consigne los datos apellidos y nombres completos, tal como figura en el DNI / Camet de Extranjeria
4 EDAD

En este campo, consigne la edad en afios cumplidos
5 SEXO

En este campo, registre el cédigo segun comresponda:
Codigo Respuesta

] F (Femenino)

1 M (Masculino)
6 GRADO DE INSTRUCCION

En este campo, registre el cédigo segun comresponda

Codigo Respuesta
0 Inicial
1 Analfabeto
2] Primaria
3 Secundaria
4 Superior

7 ETIOLOGIA ERC

En este campo, especifique la causa de ERC, vea la lista de causas primarias de la enfermedad renal en estadio 5 en dialisis en el Boton "Etiologia”
B ANTECEDENTE

8 COMORBILIDAD La presencia de uno o mas trastomos (o enfermedades) ademas de la enfermedad o trastorno primario. La comorbilidad se considerara si esta
presente en la actualidad o tiene el antecedente hasta un maximo de 10 afios

Entidades comorbidas consideradas para el RENDES

a. IE fe dades At lerdticas cardi
b. Ilnsuﬁciencia cardiaca congestiva
C. Enfermedad vascular periférica
d. Accidente cerebrovascular / accidente isquémico transitorio
e. Céncer
f. Diabetes
B {Hipertension
h. Tuberculosis
i O UF P TP unE NS TNETOaN s asa |
lista.
Las respuestas consideradas de cada comorbilidad son
Si : Si esta presente la comorbilidad
No : No presente la comorbilidad
No se sabe : No se conoce o no se estudio la presencia de la enfermedad

9 MODALIDAD DE INICIO DE TRR

En este campo mencione la modalidad de TRR con la que el paciente inicia por primera vez en su vda su tratamiento . Pudiendo ser:

Codigo Respuesta
1 Hemodialisis
2 Dialisis Peritoneal
3 Transplante Renal

10 FECHA DE INICIO DE TRR
En este campo, ingrese la fecha de la primera TRR en la vida del paciente evaluado, en dd/mm/aaaa. Verifique que el orden de los nimeros sea DiA-MES-
ANO. si conoce sélo el afio y el mes, registre el dia como 01. Si conoce solamente el afio registre el afio e incluya 01 como mes y 01 como dia.

11 SUBSISTEMA DE SALUD DE INICIO DE TRR

En este campo, registre el cédigo segun corresponda:
Codigo | Respuesta
lEssaIud
Minsa
BES
FFAA

FFPP
Otros

DI BN -

12 TIPO DE ACCESO DE INICIO
En este campo registre el cédigo segun corresponda al tipo de acceso con el que el paciente inicia TRR por primera vez en su vida.

Codigo l_ Respuesta Descripcién
1 FAV Fistula Arteriovenosa
2 Autoinjerto Autoinjerto
a Injerto Injerto Protésico
4 CVCP Cateter Venoso Central Permanente
5 CVCT Cateter Venosos Central Temporal
6 Cperitoneal Cateter Peritoneal

13 FECHA DE CREACION O IMPLANTE DE INICIO
En este campo, ingrese |la fecha de creacion o implante del acceso con el que el paciente inicia la primera TRR en su vida, en dd/mm/aaaa. Verifique que el orden

de los numeros sea DIA-MES-ANO. Si conoce sélo el afo y el mes, registre el dia como 01. Si conoce solamente el afio registre el afio e incluya 01 como mes y
01 como dia.

14 SEROLOGIA: En cada campo, registre el codigo segun corresponda a los marcadores seroldgicos actuales del paciente.

Codigo Respuesta
1 Positivo
2 Negativo
3 Desconocido
15 VACUNACION CONTRA VHB:
En este campo registre el cédigo segun corresponda al estado final de ién contra H itis B:
Codigo Respuesta
1 Completa
2 Incompleta
3 En proceso
4 No inicié esquema
16 TITULO DE AcHBs:
En este campo registre el codigo segun corresponda al valor actual del titulo de anticuerpos contra Hepatitis B.
Codigo Respuesta
1 < 10 UIAL (No Protegido)
2 > = 10 Ul/L (Protegido)
3 Desconocido
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LISTA DE CAUSAS PRIMARIAS DE LA ENFERMEDAD RENAL EN ESTADIO FINAL
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Anexo N° 10
Formato N° 02.A Datos en la unidad actual en hemodialisis
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“Vigilancia de la Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 en terapia de didlisis a través del
Registro Nacional de Didlisis de EsSalud”

EsSalud

INSTRUCTIVO FORMATO N° 2: DATOS EN LA UNIDAD ACTUAL (HEMODIALISIS)

N de sesiones del mes:
Consignar el nimero de la suma sesiones de hemodialisis de todos los pacientes en el mes de reporte. Fuente: parte de atencion

17 FECHA DE INGRESO A LA UNIDAD: ’ B
En este campo. ingress Ia fecha en que & paciente ingresa a la Unidad de didlisis actual. en dd/mm/aaaa Verfigus que el orden de los nimeros sea DIA-MES-ANO

18 CONDICION DEL PACIENTE EN LA UNIDAD: En este campo, seleccione el c6digo segun corresponda: {RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N¢ 997 -GG-ESSALUD-2008
"Narmas para el uso del parte diario de consulta medica en la consulta externa en EsSalud”}

Codigo Resp Descripcion
1 NUEVO: Viene por primer vez a la unidad de dialisisy se le inicia su histora Clinica.
Patiente que tiene historia clinica en la unidad de dialisis y es la primera vez en el afic que se
Z REINGRESD:

atiende.

3 CONTINUADOR: Tiene historia clinica y se le considera asi. desde la sequnda vez en el afio que acude al unidad

13 HOSPITAL DE PROCEDENCIA: En este campo registre el nombre del Hospital de Procedencia de dande viene referido el pacients.

20 CONDICION DEL DATO SEROLOGICO: En este campo, seleccione el codigo segin corresponda:

Codigo Respuesta Descrip
1 Nuevo Los resultados d fogia {VHB y VHC} nuevos corresponden al mes de informe.
2 Repetida Los resultados de serologia se copian del mes anternior,

21 SERCLOGIA; En cada campo, registre el c6digo segun corresponds a los marcadores seroldgicos actuales del paciente, segin los criterios de diagnostico confirmados

Codigo Respuesta
1 Positivo
2 Negativo
3 Desconocido

22 VACUNACION CONTRA VHEB:

En este campo registre el codige segin comesponda al estade final de vacunacion contra Hepatitis 8!
Codigo Respuesta
1 Completa
2 incompleta
3 En proceso
4 No inicié esquema

23 TITULO DE AcHBs:
En este campo registre el codigo segun corresponda al valor actual del tihulo de anticuerpos contra el Antigeno de Hepatitis B.

Codigo Resp
1 < 10 UL (No Protegida)
2 = 10 UWL {Protegido)

3 Desconocido

24 TIPO DE ACCE SO: En este campo registre el cadi

G Segun correspondar

Codigo Respuesta Descripcion
3 FAV Fistula Arteriovenosa
2 Autonjeta Autcinjerto
3 Injerta Injerto Protésico
4 CVCP Cateter Venoso Central Permanente
5 CVeT Cateter Venosos Central Temporal
6 Cperitoneal Cateter Peritoneal
25 MOTIVO DE CAMBIO ACCESO VASCULAR {S1 ES UN NUEVO ACCESQ)

El motivo de cambio de accese se llenara sélo si en el mes da reporte se cambio el tipe de acceso vascular, st no hubo camino de acceso vascular se dejara vacia la celda

Codigo Respuesta

1 Complicacin mecanica

Complicacion infeccwosa

2
3 Prascripcion médica
4 Na aplica

26 FECHA DE CREACION O IMPLANTE:

En este campo, ingrese la fecha en que fue creado el acceso actual, en dd/mm/aaass. Verifique que el orden de los nuimeras sea DIA-MES-ANO.

Si conoce sdlo el afio y el mes, registre el dia como 01 Si conoce solamente el afio registre el afio e incluya 01 como mes y 01 como dia

27 FECHA DE EGRESO DE LA UNIDAD:
£n este campo, ingrese la fecha en que ¢l paciente egresa de fa Unidad de didlisis actual, en dd/mm/aaaa. Verifique que el orden de los nimeros sea DIA-MES-ANO.
Si conoce sdlo el afio y e mes, registre el dia como 01 Si conoee solamente of afio registre el afio e incluya 01 coma mes y 01 como dia

28 TIPQ DE EGRESO: En este campo, seleccione el codigo segun corresponda:

Codigo Respuesta Descripcion
1 Fallecimiento Fallecimiento
2 Hospitalizacion Hospitalizacion
3 Trasplante Trasplant
4 Cambio de modalidad  {Cambio de modalidad de didlisis (pasa a dialisis
peritoneal
5 Cambio de unidad Cambio 2 olra unidad de dialisis
& Otros Otros
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Anexo N° 11
Formato N° 02.B Datos en la unidad actual en dialisis peritoneal
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&E Sal d “Vigilancia de la Enfermedad Renal Cronica en estadio 5 en terapia de didlisis a través del
S U Registro Nacional de Didlisis de EsSalud”

INSTRUCTIVO FORMATO N° 2: DATOS EN LA UNIDAD ACTUAL (DIALISIS PERITONEAL)

N* tratamientos de dialisis peritoneal del mes:
Consignar el nimero de la suma de dias tratamientos de dialisis peritoneal de todos los pacientes en el mes de reporte. Fuente: partes de atencion

17 FECHA DE INGRESO A LA UNIDAD: . .
En este campo, ingrese {3 fecha en que el paciente ingresa a la Unidad de didlisis actual. en dd/mm/aaaa. Venfique que ¢l orden de Jos nimeros sea DIA-MES-ANO

18 CONDICION DEL PACIENTE EN LA UNIDAD: £n este campo, seleccione el codigo segin corresponda: (RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N 997 -GG-ESSALUD-2008
“Normas para el uso del parte diario de consulta medica en la consulta externa en EsSalud")

Codigo Respuesta
1 NUEVO:

Descripcion
Viene por pimer vez a la unidad de dialisisy se le inicia su historia Clinica.

2 REINGRESQ; Paciente que tiene historia clinica en la unidad de dialisis y 25 Ia primera vez en el afio que se atiende,

3 CONTINUADOR: Tiene historia clinica y 58 le considera asi, desde la segunda vez en &l aflo que acude al umdad.

19 HOSPITAL DE PROCEDENCIA: £n este campo registre el nombre del Hospital de Procedencia de donde viene referido el paciente.

'rent 20 MODALIDAD DE DIALISIS: En este campa registre segdn corresponda:
Ry e

IR Ry
N Lssa

Codigo Respuesta Descripcion
DPAC Didlisis Pertoneal Ambulatoria Continua
2 DPA Didlisis Peritoneal Automatizada

21 CONDICION DEL DATO SEROLOGICO: En este campo, seleccione e} codige segtin corresponda:

Codigo Respuesta Descripcion
1 Nuevo Los resultados de serologia {VHB y VHC) nuevos corresponden al mes de informe.
2 Repetido Los resultados de serologia se copian del mes anterior.

22 SEROLOGIA: £n cada campo, registre el codigo segun corresponda 3 los marcadores seral6gicos actuales del paciente, segun los criterios de diagnostico confirmados del

Codigo Respuesta
1 Positivo
2 Negativo

3 Desconacido

23 VACUNACION CONTRA VHB:
En este campa registre el cddigo sequn corresponda al estado final de vacunacion contra Hepatitis B:
Codigo Respuesta

1 Completa

2 ncompleta

3 En proceso

4 [No inici¢ esquema

24 TITULO DE AcHBs:
En este campo registre el codigo segun corresponda al valor actual del titulo de anticuerpos contra el antigeno de Hepatitis 8.
Codigo Respuesta

1 < 10 UKL {No Protegido)
2 > = 10 UKL {Protegudo}
3 Desconocido

25 FECHA DE CREACION O IMPLANTE:
En este campo, ingrese la facha en que fue creado el acceso actual, en dd/mm/aaaa. Verifique que el orden de los nimeros sea DIA-MES-ANO.
Si conoce sdlo el afio y el mes, registre el dia como 01 Si conoce solamente ¢f afio registre el afio ¢ incluya 01 como mes y 01 como dis

26 FECHA DE EGRESO DE LA UNIDAD:
En este campo, ingrese la fecha en que el paciente egresa de la Unidad de didlisis actual, en dd/mm/aaaa. Verifique que el orden de los nimeros sea DiA-MES-ANO.
Si conoce solo el afio y ¢l mes, registre el dia como 01, Si conoce solamente ¢l afio registre &l afio e incluya 01 como mes y 01 como dia

27 TIPO DE EGRESO: En este campo, seleccione el codigo segun corresponda:

Codigo Respuesta Descripcion
1 Fallecimiento Fallecimiento
2 Hospitalizacién Hospitalizacion
3 Trasplante Trasplante
4 Cambio de modalidad  |Cambio de modalidad de didlisis {pasa a hemodialisis}
5 Cambio de unidad Cambio 2 otra unidad de dialisis
6 Otras Otros

P a 2 ina 40d
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mE Sal d “Vigilancia de la Enfermedad Renal Cronica en estadio 5 en terapia de didlisis a través del
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Anexo N° 12
Formato N° 03.A Eventos asociados a infecciones de acceso vascular en
hemodialisis
FORMATON°3.A
EVENTOS ASOCIADOS A INFECCIONES DE ACCESO VASCULAR EN HEMODIALISIS
RED ASISTENCIAL : HOSPITAL !
IPRESS:
alo: MES:
5.Fecha 9, Pus,
4. Tipo de §, Inicig de 1.inicic de . jecimient
W 1o 2APELLIOOSYHOMBRES 3. Transeunte| Acceso | € EYEAI0 tammnto van:(::Ma Al mmﬁ'fﬁe” Observaciones
Vasculsr e antmicrobial iV W positivo volumen en el flugar
5|3 & de AV,
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mE Sal d “Vigilancia de la Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 en terapia de didlisis a través del
S U Registro Nacional de Didlisis de EsSalud”

INSTRUCTIVO DE FORMATO N° 3.A: EVENTOS ASOCIADOS A INFECCION EN HEMODIALISIS

Eventos considerados:

a.-Inicio de tratamiento antimicrobial endovenosos (1V)

b.-Inicio de vancomicina endovenoso (IV)

c.-Hemocultivo positivo

d.-Pus, enrojecimiento o aumento de volumen en el lugar del acceso vascular (AV)

3 Paciente transeunte

Seleccione "Si" si este paciente fue admitido temporalmente para el tratamiento en su centro
por un corto tiempo en el momento del evento (menos de 30 dias o 13 tratamientos) debido a
las vacaciones, de emergencia, u otro desplazamiento a corto plazo.

Seleccione "No" si este paciente es parte de su censo regular de los pacientes.

5 Fecha del evento

eFecha en formato dd/mm/aaaa depende segun el tipo de evento.

Para inicio de tratamiento antimicrobianos IV, introduzca la fecha en que se inicid la
administracion de antimicrobianos ambulatorios IV.

¢ Para los hemocultivos positivos, introduzca la fecha en que se obtuvo la muestra de sangre.

¢ En el caso de pus, enrojecimiento o aumento de la hinchazén en el sitio de acceso vascular,
introduzca la fecha de inicio.

* Si se reporta mas de un tipo de evento en un paciente, seleccione la fecha del evento mds
temprano (antiguo).

6 Inicio tratamiento
antimicrobial

Seleccionar "Si" o "No". Reporte cualquier inicio de antibidticos por via intravenosa (IV) o
antimicéticos administrados de forma ambulatoria, sin importar la razén para la
administracion y con independencia de la duracion del tratamiento. No reporte inicio de
antivirales IV. Informe cuando comienza el tratamiento antimicrobiano ambulatorio o
posterior al egreso hospitalario.

Regla del dia 21: Deben haber transcurrido al menos 21 dias desde la finalizacion del primer inicio de
tratamiento segundo inicio de

antimicrobiano intravenoso para que dos inicios de tratamientos se consideren eventos de didlisis
diferentes, incluso si se utilizan antimicrobianos diferentes. Para aplicar la regla de los 21 dias a los

antimicrobiano intravenoso hasta el comienzo del tratamiento

tratamientos antimicrobianos intravenosos ambulatorios que son continuaciones del tratamiento de
pacientes hospitalizados, considere que el dia de inicio es el primer dia del tratamiento ambulatorio.

7 Fue vancomicina el
antimicrobial usado para
eninicio?

Seleccionar "Si" 0 "No"

8 Hemocultivo positivo

Seleccionar "Si" o "No". Informe todos los hemocultivos positivos de muestras recogidas
en forma ambulatoria, independientemente de si es o no una verdadera infeccion se
sospecha o si la infeccién se cree que esta relacionada con la hemodialisis.

Regla del dia 21: Debe tener 21 o mas dias entre los hemocultivos positivos para que cada hemocultivo
positivo pueda ser considerado un evento de dialisis por separado, incluso si los organismos son
diferentes. Si los hemocultivos positivos se producen menos de 21 dias, el segundo cultivo de sangre
positivo no se considera un nuevo evento de dialisis y, porlo tanto, no se informa.

¢ Contaminacién: "Contaminacion” Elija si el microorganismo aislado del cultivo de sangre es considerado
por el médico, infectologo, patologo o enfermeria para ser un contaminante. La contaminacién es mas
probable si el organismo es un comensal comun yse aisl6 a partir de sélo uno de los cultivos de sangre.
Ejemplos de algunos comensales comunes incluyen: difteroides [Corynebacterium spp, no C. diphtheriae.],
Bacillus [No B. anthracis] spp ., Propionibacterium spp., Estafilococos coagulasa negativos [incluyendo S.
epidermidis], estreptococos del grupo viridians, Aerococcus spp., y Micrococcus spp.

9 Pus, enrojecimiento o
aumento de hinchazén
en el sitio de acceso
vascular

Seleccionar "Si" 0 "No". Reportar cada nuevo episodio ambulatorio donde el paciente tiene uno
0 mas sintomas de pus, mayor enrojecimiento que lo esperado o mayor aumento de hinchazén
en cualquier sitio del acceso vascular. Pus siempre se reporta. La celulitis en el sitio de acceso
vascular también se reporta como pus, enrojecimiento y aumenton de volumen. Reportar
enrojecimiento o hinchazon si es mayor de lo esperado y es sospechoso de infeccion.

Regla del dia 21: 21 0 mas dias deben pasar entre la aparicion de un episodio yla apariciéon de un segundo
episodio de pus, enrojecimiento o aumento de la hinchazén en un sitio de acceso vascular para ser
considerado eventos de didlisis separados. Si un episodio de pus, enrojecimiento, hinchazén o aumento

en un sitio de acceso vascular resuelve y luego se repite dentro de los 21 dias de la primera aparicion, la
repeticion no se considera un nuevo evento de didlisis y, porlotanto, no se debe indicar

10 Tasa de eventos en
dialisis

Eventos de dialisis (nimerador) x 100 / Censo de pacientes (Denominador).

Fuente: Instruction for the Dialysis Event Surveillance Form (CDC 57.502)
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Anexo N° 13
Formato N° 03.B Eventos asociados a infecciones en dialisis peritoneal

FORMATO H°03.B

EVENTOS ASOCIADOS A INFECCION EN DIALISIS PERITONEAL
RED HOSPITAL
ASISTENCIAL 1IPRESS:
ANO: MES:

. % :wh: e 6. Tipo de evento
vl Lom 2 APELLIDOS YNOMBRES | * ';‘:":F',"“ §. Transeante | RVORD | 00 (Peritonitic | Observacion
(S11ND)
g % § lOS, mnbosl
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ME Sal d “Vigilancia de la Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 en terapia de didlisis a través del
S U Registro Nacional de Didlisis de EsSalud”

Instructivo de formato N° 3.B: EVENTOS ASOCIADOS A INFECCION EN DIALISIS PERITONEAL

1 DNI

En este campo, ingrese los digitos del DNI/Carnet de Extranjeria. Es importante que el DNI/ Carnet de
Extranjeria esté correctamente consignado

3 Modalidad de dialisis peritoneal

Tipo de tratamiento ambulatorio de dialisis peritoneal:
a.- Didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA o DP manual)
b.- Didisis peritoneal automatizada (DPA)

4 Paciente transeunte

Seleccione "Si" si este paciente fue admitido temporalmente para el tratamiento en su centro por un corto
tiempo en el momento del evento (menos de 30 dias) debido a las vacaciones, de emergencia, u otro
desplazamiento a corto plazo.

Seleccione "No" si este paciente es parte de su censo regular de los pacientes.

5 Fecha del evento:

*Fecha en formato dd/mm/aaaa de la fecha de diagnostico del evento reportando.
+Si se reporta mas de un tipo de evento en un paciente, seleccione la fecha del evento mas temprano

6 Tipo de evento

Se notificaran los eventos de dialisis sujetos a vigilancia epidemiologica, cada una debera tener llenada la
ficha de correspondiente en la historia clinica:

1.-Episodio peritonitis

2.-Episodio de Infeccion de Orificio de Salida

3.- Ambos eventos concomitantes

6.1 Episodio de peritonitis

Numero de casos de peritonitis (clinica y recuento celular), se deben considerar la siguiente terminologia en
el tratamiento con dialisis peritoneal (Peritonitis recurrente: un episodio que ocurre dentro las 4 semanas
de haber completado terapia de un episodio previo pero producido por un organismo diferente. Peritonitis
recidivante: Un episodio que ocurre dentro de las 4 semanas de haber completado terapia de un episodio
previo por el mismo organismo, o un episodio a cultivo estéril. Peritonitis repetida: Un episodio que ocurre
posterior a las 4 semanas de completar terapia de un episodio previo, con el mismo organismo. Peritonitis
refractaria: Falla del efluente en aclararse luego de 5 dias de terapia apropiada con antibiéticos).

Las peritonitis recidivantes no deben ser contados como una nueva peritonitis para el calculo de la tasa de
peritonitis del centro, en cambio las formas recurrentes y repetidas si deben ser contadas

6.2 Episodio de Infeccion de Orificio de
Salida(lOS)

Presencia de signos inflamatorios y/o presencia de exudado en el orificio de salida causada por agentes
infecciosos, usualmente bacterias y con menor frecuencia hongos, segun criterios establecidos en el
Protocolo de manejo de Dialisis Peritoneal de EsSalud
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Anexo N° 14
Formato N° 04 Morbilidad hospitalaria

FORMATO N° 04
MORBILIDAD HOSPITALARIA

RED ASISTENCIAL HOSPITAL / IPRESS:

Ao MES

#.FECHADE | 5 FECHA
INICIODE | DEALTADE

3. DIAGNOSTICO DE ALTA DE HOSPITALIZACION (CIE 10} HOSPITALIZA | HOSPITALIZA

1.DNI 2. APELLIDOS Y NOMBRES CION CioN Fueste
DESCRIPCION comeo |58 £ [E|E ¢
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INSTRUCTIVO FORMATO N° 4: MORBILIDAD HOSPITALARIA

1 DNI

En este campo, ingrese los digitos del DNI / Camet de Extranjeria. Es importante que el DNI / Carnet de
Extranjeria esté correctamente consignado.

2 APELLIDOS Y NOMBRES
En este campo, consigne los datos apellidos y nombres completos, tal como figura en el DNI/ Carnet de Extranjeria

3 DIAGNOSTICO DE ALTA DE HOSPITALIZACION (CIE 10)

Se consideraran sélo diagnéstico de alta o egreso y codigo segun CIE 10. Basado en documentos (epicrisis,
informe de alta u otros) de los pacientes que retoman de una hospitalizacion.

4 FECHA DE INICIO DE HOSPITALIZACION
En este campo, ingrese la fecha de inicio de la hospitalizacion, en dd/mm/aaaa. Verifique que el orden de los
numeros sea DIA-MES-ANO.

5 FECHA DE ALTA DE HOSPITALIZACION
En este campo, ingrese la fecha de alta de la hospitalizacion, en dd/mm/aaaa. Verifigue que el orden de los
numeros sea DIA-MES-ANO.

6 FUENTE
Corresponde al documento con el cual retorna de una hospitalizacion, pudiendo ser los siguientes:
a.-Epicrisis
b.-Informe de alta
c.-Otros
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Anexo N° 15
Formato N° 05 A Resultados clinicos de pacientes prevalentes en hemodialisis

FORMATO N° 5A HORLDAD
RESULTADOS CLINICOS DE PACIENTES PREVALENTES EN HEMODIALISIS

| RED ASISTENCIAL : HOSPITAL { IPRESS:
Afio - MES :
Caleio Tiempo | Tratamiento :
o it - e e Hb | Calcio|Fosforo | PTHi | Alb |conegido| | de con  |Tratamiento m”g_"e'fm
g e {gridl} |{mgidl)| (mgldl] | {pgfml} | (geldh} dialisis | eritropoyetin | con hierro t}w:}s
(mgld) fhorss) | a S

20

2

2
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Hb

Ca
P
Pth
Alb

Kt/V

INSTRUCTIVO FORMATO N° 5.A: RESULTADOS CLINICOS DE PACIENTES
PREVALENTES EN HEMODIALISIS

Se considera prevalentes a todos los pacientes nuevos y continuadores en terapia dialitica en el mes de
reporte. La frecuencia de la informacién se ajustara segun normatividad vigente.

Hemoglobina en gr/dl, valor de laboratorio correspondiente segin cronograma. Método de
referencia: Sodio Lauril Sulfato.

Nivel de Calcio sérico en mgr/dl, frecuencia de reporte. Método de referencia: Colorimetro.
Nivel de Fosforo sérico en mgr/dl. Método de referencia: Punto final.

Nivel de Paratohormona sérico en pg/ml. Método de referencia: Electroquimioluminiscencia.

Nivel Albumina sérica en gr/dl. Método de referencia: Colorimetro - Punto Final con Medicién con
verde de bromocresol.

Dosis de didlisis reportado segun la prescripcion en el mes de reporte. Segun protocolo de
dosificacion de hemodidlisis de EsSalud Vigente. Frecuencia de reporte mensual.

KtV = —Ln((C2/C1) — (0.008 xT)) + (4 — 3.5 x (C2/C1)) x UF/P

Donde:
Ln = logaritmo natural
C1 = concentracion inicial de urea en sangre
C2 = concentracion final de urea en sangre
= tiempo de didlisis en horas
UF = diferencia entre el peso pre y post didlisis en Kg.

TIEMPO DE DIALISIS

Tiempo promedio de hemodidlisis prescrito en horas, de las sesiones de didlisis en el mes de
reporte. Frecuencia de reporte mensual.

Codigo |Respuesta en horas Descripcion

1 2.00 2 horas

2 2.25 2 horas con 15 min.

3 2,50 2 horas con 30 min.

4 2.75 2 horas con 45 min.

5 3.00 3 horas

6 3.25 3 horas con 15 min.

7 3.50 3 horas con 30 min.

8 3.75 3 horas con 45 min.

) 4.00 4 horas

10 4.25 4 horas con 15 min.

11 4.50 4 horas con 30 min.
Tratamiento con Indicar si recibié tratamiento con eritropoyetina en el mes previo al reporte. Segun
eritropoyetina: las opciones:1.-Si 2.- No
Tratamiento con Indicar si recibié tratamiento con hierro via endovenosos u oral en el tltimo mes
hierro: previo al reporte. Segun las opciones: 1.-Si 2.- No
Tratamiento de Indicar si recibié tratamiento con calcimimeticos (paricalcitol o calcitriol) via

Hiperparatiroidismo: endovenosos u oral en el ultimo mes previo al reporte: 1.-Si 2.- No

Nota: Considerar como reporte obligatorio mensual las variables de Kt/V, Tiempo de dialisis, tratamiento con
eritropoyetina, tratamiento con hierro y tratamiento de hipertiroidismo. Las otras variables son obligatorias de
acuerdo a la frecuencia de los documentos normativos vigentes..
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Anexo N° 16
Formato N° 05 B Resultados clinicos de pacientes prevalentes en dialisis
peritoneal
FORMATO N° 5B
RESULTADOS CLINICOS DE PACIENTES PREVALENTES EN DIALISIS PERITONEAL
RED ASISTENCIAL : HOSPITAL { IPRESS:
Aflo MES
Modalidad | Hb | Calcio Fosforo| PTHi | Alb GE;:I;‘Z K i | I (ol
N | Autogenerado|  Nombre del paciente ’ oo Pl con | oenOl o Hiper
f deDP | {qrldl} |(mgldl}| (matdl} | (pgimi)| {gridl] o total i con hieno ot
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INSTRUCTIVO FORMATO N° 5.B: RESULTADOS CLINICOS DE PACIENTES
PREVALENTES EN DIALISIS PERITONEAL

Se considera prevalentes a todos los pacientes nuevos y continuadores en terapia dialitica en el mes de
reporte. La frecuencia de lainformacion se ajustara segun normatividad vigente.

Hb Hemoglobinaen gr/dl, valor de laboratorio correspondiente segun cronograma. Método de
referencia: Sodio Lauril Sulfato.

Ca Nivel de Calcio serico en mgr/dl, frecuencia de reporte. Método de referencia: Colorimetro.
P Nivel de Fosfoto serico en mgr/dl. Método de referencia: Punto final.
Pth  Nivel de Paratohormona serico en pg/ml. Método de referencia: Electroquimioluminiscencia.

Alb  Nivel Albumina serica en gr/dl. Método de referencia: Colorimetro - Punto Final con Medicién con
verde de bromocresol.

thtNI Dosis de dialisis segun la prescripcion en el mes de reporte. Segun protocolo de dialisis peritoneal
ota

vigente. Frecuencia de reporte protocolo vigente, segun la formula siguiente:

Kt/v total = Kt/V residual + Kt/V dialisis
Donde:

Kt/v didlisis = [(D/P urea X VOI D) x 7 dias] / V qurea
Kt/v residual = [(U/P urea X VOI U) x 7 dias] / V qurea
D: Dializado P urea: Urea en plasma

U:orina V qurea: Agua corporal total en litros

Test de Equilibrio Peritoneal. Frecuencia de reporte en los pacientes nuewvos en la unidad y luego

PET semestral. Segun resultado se clasifica en:

Codigo Respuesta Descripcion
T. Rapido - . . .
> 0.81. | :
1 (Transportador 14pido) D/P de creatinina > 0.81. Transferencia rapido de solutos y UF baja
T:P; Repitie . |DIP de creatinina 0.66 - 0.81; Trasferencia de solutos media-rapida y
2 (Transportador promedio . .
i s UF media-baja.
rapido)
3 ;: Lent: adior od D/P de creatinina 0.51 - 0.65; Trasferencia de solutos media- lenta y
Anspanacor promecioliF media-ata
lento)
4 IEn[t-s; et IrEnsponagar D/P de creatinina < 0.50; Trasferencia lenta de solutos y UF alta.
Tratamiento con Indicar si recibio tratamiento con eritropoyetina en el mes previo al reporte. Segun las
eritropoyetina: opciones:1.-Si 2.- No
Tratamiento con Indicar si recibio tratamiento con hierro via endovenosos u oral en el Ultimo mes previo
hierro: al reporte. Segun las opciones: 1.-Si 2.- No
Tratamiento de Indicar si recibio tratamiento con calcimimeticos (paricalcitol o calcitriol) via

Hiperparatiroidismo: endovenosos u oral en el ultimo mes previo al reporte: 1.-Si 2.- No

Nota: Considerar como reporte obligatorio mensual las variables de tratamiento con eritropoyetina, tratamiento con
hierro y tratamiento de hiper tiroidismo. Las otras variables son obligatorias deacuerdo a la frecuencia de de los
documentos normativos vigentes.
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Anexo N° 17
Formato N° 06 Calidad microbiologica de agua para hemodialisis
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