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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N"28 -GCPS-ESSALUD-2016

Lima, 8 0 MAR 2016

! ] VISTOS:

Con Carta N° |2-6 -GPNAIS-ESSALUD-2016, la Gerencia de Politicas y Normas de
Atencion Integral de Salud solicita aprobacion del proyecto de Resolucién de GCPS que
apruebe el “Manual de Procedimientos del Equipo Interdisciplinario para la Atencidn
Integral del Paciente con Enfermedad Renal Cronica segun Estadios”;

CONSIDERANDOQ:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 de! articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
Creacién del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevenciéon, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas, vy
prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social
en Salud, asi como ofros seguros de riesgos humanos;

Que, asimismo, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una
de fas funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos interncs, asi como
otras normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y
competitiva;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, se
aprueba las maodificatorias de la Nueva Estructura Organica y Reglamento de
QOrganizacién y Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD que fue aprobada con
Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014; y actualmente dispone
en el articulo 158° que la “Gerencia Centlral de Prestaciones de Salud, es el érgano de
linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimienio de las
politicas, normas y estrategias relacionadas con la atencién integral de salud que se
brindan a los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y olras modalidades,
asi como en salud ambiental, sequridad y salud en el trabajo y medicina complementaria,
en el marco de las normas secforiales; e incluye en el literal a) Formular, proponer,
aprobar cuando corresponda al ambito de su compelencia y evaluar las politicas, normas,
modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la atencién de salud de los asegurados
a fravés de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios de
evaluacion de resulfados e impacto de las intervenciones sanitarias.

Que, en atencion al requerimiento de! Centro Nacional de Salud Renal, a través de
CARTA N° 96-CNSR-ESSALUD.2016 solicito a Gerencia Central de Prestaciones de
Salud la aprobacién de la propuesta de “Manual de Procedimientos del Equipo
Interdisciplinario para la Atencién Integral del Paciente con Enfermedad Renal! Crénica
segln Estadios”, propuesta normativa que fue revisada en la Gerencia de Politicas y
Normas de Atencién Integral de Salud;

Que, en dicha normativa se regula la estandarizacién de la atenciéon del paciente con
enfermedad renal crénica estadios del 1 al 3a brindada por el equipo interdisciplinario de
las Instituciones Prestadoras de Salud - IPRESS del primer nivel de atencion, y la
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atencion especializada brindada a los pacientes con ERC en los estadios 3b al 5 en no
dialisis, otorgada por el equipo interdisciplinario en las IPRESS del segundo y tercer nivel
de atencion;

Que, existiendo conformidad, con las visaciones de la Sub Gerencia de Prestaciones
Especializadas y la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud se
eleva la propuesta para la aprobacién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud, y;

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR el “Manual de Procedimientos del Equipo Interdisciplinario para la
Atencion Integral del Paciente con Enfermedad Renal Crénica segun Estadios”.

2. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, se encargue de la
difusion e implantacion del Manual aprobado por la presente Resolucion.

3. NOTIFICAR a la Gerencia Central de Operaciones, en el &mbito de su competencia
contribuya al cumplimiento de la implementacion del Manual aprobado con la
presente Resolucion.

4. NOTIFICAR al Centro Nacional de Salud Renal, las Redes Desconcentradas y Redes
Asistenciales, o quien haga sus veces, y a los Hospitales Nacionales de la institucion,
en el ambito de sus competencias, adopten las acciones que resulten necesarias para
la aplicacion y seguimiento de la implantacién del Manual aprobado.

5. PUBLICAR la normativa aprobada en el Compendio Normativo del Seguro Social de
Salud - ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

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

Dra. MILAGR
Gwohte Central de Prestaghnes de Salud
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“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
f SEGUN ESTADIOS"

| OBJETIVO

Establecer las normas para la Atencién Integral del Paciente con Enfermedad
Renal Crénica segun estadios por el Equipo Interdisciplinario, en las Instituciones
Prestadoras de Servicio de Salud - IPRESS del Seguro Social de Salud -
ESSALUD.

I FINALIDAD

. Estandarizar el proceso de atencién integral de los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica, mediante la regulacién de las intervenciones de promocion,
prevencidn, recuperacion y rehabilitacion que son brindadas por el equipo
interdisciplinario.

it BASELEGAL

3.1, Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

3.2. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y
su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-89-TR, vy
modificatorias.

3.3. Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y
modificatorias, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 009-
97-5A y modificatorias.

3.4. Ley N° 20344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su
Reglamento, aprobado con DS N° 008-2010-SA.

3.5. Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 139-PE-ESSALUD-89, que
aprueba el Reglamento Interno de Trabaje para los trabajadores del
Régimen laboral de la actividad privada del Seguro Social de Salud.

3.6. Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, se
aprobéd la nueva Estructura Orgénica y el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

3.7. Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015, que
aprueba la modificacion del Art. 193° de la Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, Naturaleza de la Gerencia de Red
Desconcentrada. Modelo de Organizacién y los Reglamentos de
Organizacion y Funciones de las Gerencias de Red Desconcentrada de
Lima y Callao.

3.8. Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, que
aprueba modificatorias e inclusiones al ROF aprobado con Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014.
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i
i 3.9

3.13.

] 3.14.

3.10.

311,

312

' 3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013, que
aprueba la Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013, “Definicion,
Caracteristicas y Funciones Generales de los Establecimientos de Salud
de ESSALUD.

Resolucién de Gerencia General N° 0487-GG-ESSALUD-2014, que
aprueba la Directiva N° 005-GG-ESSALUD-2014, "Cartera de Servicios
de Salud de Complejidad Creciente del Seguro Social de Salud
(ESSALUDY)".

Resolucion de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014, que
aprueba la Directiva N° 012-GG-ESSALUD-2014, “Programacion de las
Actividades Asistenciales de los Profesionales y no Profesionales del
Seguro Social de Salud”.

Resolucion de Gerencia General N° 1261-GG-ESSALUD-2013, que
aprueba la Directiva N°013-GG-ESSALUD-2013, “Normas para la
Formulacién, Aprobacion y Actualizacion de Directivas en ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015 que
aprueba la Directiva N°® 14-GG-ESSALUD-2015. “Normas para el Proceso
de Referencia y Contra referencia de ESSALUD".

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

Resolucidén de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 087-GCPS-
ESSALUD-2013, que aprueba la Directiva N°08-GCPS-ESSALUD-2010.
“Manual de Procedimientos de Psicologia en ESSALUD".

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 053-GCPS-
ESSALUD-2012, que aprueba la Directiva N°003-GCPS-ESSALUD-2012.
"Subsistema de Vigilancia de Salud Renal".

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 087-GCPS-
ESSALUD-2013, que aprueba la Directiva N° 02-GCPS-ESSALUD-2013.
“‘Manual de Procedimientos de Servicios y Unidades de Nutricién
ESSALUD".

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 094-GCPS-
ESSALUD-2013, que aprueba el “Manual de Normas y Procedimientos
de Enfermeria para la Atenciéon del Paciente con Enfermedad Renal
Cronica en Tratamiento de Hemodialisis™.

Resolucién de Gerencia Central de Operaciones N° 6-GCOP-ESSALUD-
2016, que aprueba la Directiva “Programacién Operativa de Actividades
Asistenciales 2016".

W AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente Manual son de cumplimiento
obligatorio por el Equipo Interdisciplinario que interviene en la atencion integral
del paciente con Enfermedad Renal Cronica, en todas las IPRESS de los
diferentes niveles asistenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD.
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v RESPONSABILIDAD

5.1 DE LAIMPLANTACION
Son responsables de la implantacién del presente manual aprobado:

— Gerente Central de Prestaciones de Salud.
- Gerente de Politicas y Normas de Atencién Integra! de Salud - GCPS.

5.2 DE LA IMPLEMENTACION

Son responsables de la implementacion, supervisién, monitoreo y control de la
aplicacién de lo establecido en el Manual aprobado:

- Gerente Central de Operaciones.

. - Gerente de Red Desconcentrada / Gerente o Director de Red Asistencial.
- Sub Gerente de Operaciones de Red de Salud.!

- Director de Operaciones Prestacionales’.

- Gerente de! Centro Nacional de Salud Renal.

- Gerente o Director de Hospital Nacional.

— Jefe de Oficina de Gestion y Desarrollo de Red.

- Director de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(IPRESS).2

- Jefe del Departamento/Servicio Clinico o su equivalente.

- Jefe del Departamento/Servicio/Coordinacion de Enfermeria.

- Jefe del Servicio de Nutricién.

- Jefe del Servicio de Psicologia.

- Jefe del Servicio de Trabajo Social.

Vi DISPOSICIONES

6.1 DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1 Los Directores de las IPRESS del Seguro Social de Salud
coordinaran la conformacién de los profesionales de la salud
integrantes del equipo interdisciplinario, responsables de la
atencién a pacientes con Enfermedad Renal Crénica; y brindaran
ias facilidades para el cumplimiento de la presente norma.

6.1.2 El Jefe de Departamento y/o Servicio de Nefrologia / Didlisis es
: responsable de controlar, y monitorear la programacion de las
" atenciones del Equipo Interdisciplinario.

1 Resolucion de Presidencla Ejecutiva N°601-PE-ESSALUD-2015: N° 4.6 (Estructura Orgénica de Red
Desconcentrada).
2 Resolucién de Presidencia Ejecutiva N* 656-PE-ESSALUD-2014: Articulo 148°,
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6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.2.1

6.2.2

8.2.3

624

El equipo interdisciplinario, estara conformado por: médico (general
! nefrblogo, segun el nivel de atencién), enfermera, nutricionista,
psicologa y trabajador social.

Las reuniones del equipo interdisciplinario, estaran bajo
responsabilidad del médico.

La Atencién Integral del Paciente con Enfermedad Renal Crénica en
el campo de su competencia, sera de responsabilidad de cada uno
de los profesionales de salud. (Médico, Enfermera Trabajador
Social, Psicéloga, Nutricionista).

Para la evaluacion y seguimiento de los pacientes por los
integrantes del Equipo Interdisciplinario se utilizaran los formatos
institucionales especificos de cada especialidad:

a) Enfermeria: Formatos N° 01 y 03: Primera Atencion de
Enfermeria.

Formato N° 02 y 04 Atencién de Enfermeria
Seguimiento y Control.
b) Nutricién: Ficha Nutricional del Adulto.
c) Trabajo Social; Informe Social.
d) Psicologia:
e) Por todo el Equipo Interdisciplinario:
- Carnet de Seguimiento ERC 1- 3a.
- Carnet de Seguimiento ERC 3b - 5.

6.3 DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

6.3.1

6.3.2

6.3.2

Las Jefaturas de Departamento y de Servicio afin, deben
complementarla con actividades de preogramacion asistencial,
capacitacién e informacién al personal que conforma el equipo
interdisciplinario responsable de brindar las atenciones
ambulatorias de su competencia al paciente con Enfermedad Renal
Croénica segun estadio.

El incumplimiento de las disposiciones reguladas en el presente
manual por parte de los funcionarios, Jefes de Departamento, Jefes
de Servicio e integrantes del equipo interdisciplinario tienen
aplicacion de medidas disciplinarias y es sancionado segin
normatividad legal y/o institucional vigente.

El inicio de procedimientos administrativos disciplinarios y las
imposiciones de las sanciones que pudiesen corresponder a los
servidores pertenecientes a los regimenes laborales comprendidos
bajo el Decreto Legislativo N° 276 (Puablico), Ley de Bases de la
Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico, y
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sus modificatorias; el Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo
N° 728 (Privado), Ley de Productividad y Competitividad Laboral,
aprobado por el Decreto Supremo N° 003-897-TR, y sus
modificatorias; y el Decreto Legislativo N° 1057 (CAS), Decreto que
regula el régimen especial de contratacion administrativa de
servicios, se efectuara de acuerdo a las normas contenidas en [a
Ley del Servicio Civil N° 30057 y su Reglamento aprobado
mediante el Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, asi como por la
Directiva N° 002-2015-SERVIR/GPGSC aprobada por Resolucién
de Presidencia Ejecutiva N°* 101-2015-SERVIR-PE.

6.3.3 El Gerente/Director y el Jefe de la Oficina de Administracién de los
Organismos Desconcentrados son los responsables del
cumplimiento del presente manual en todas las IPRESS de su
jurisdiccion que otorgan atencion integral del paciente con
Enfermedad Renal Crénica, en todas las IPRESS de los diferentes
niveles asistenciales de! Seguro Social de Salud - ESSALUD, asi
como de los resultados por falta de control y seguimiento operativo.

VIl CONCEPTOS DE REFERENCIA

741

7.2

7.3

74

7.5

Caso Clinico Problema: Son los casos de pacientes que no alcanzan
objetivos terapéuticos programados.

Plan de Autocuidado: Es la programacién de actividades especificas que
el paciente con Enfermedad Renal Cronica se compromete a cumplir para
ayudar a prevenir la progresién y complicaciones de la Enfermedad Renal
Crénica.

Adherencia al Plan de Autocuidado: Grado de cumplimiento de las
recomendaciones acordadas con el profesional de la salud, relacionado a
la toma de medicacién, seguimiento de una dieta o la modificacién de
habitos de vida establecida en el plan de autocuidado.

Educacién terapéutica: Es el proceso continuo y sistematico que tiene
por objetivo formar a los pacientes en la autogestién, adaptaciéon del
tratamiento a su propia enfermedad, prevenir complicaciones y permitirle
realizar sus actividades cotidianas; manteniendo o mejorando su calidad
de vida; contribuye también a reducir costos de la atencién sanitaria de
larga duracién para los pacientes y la sociedad.

Camé de Seguimiento de Enfermedad Renal Crénica: Es una
herramienta de seguimiento y control del paciente con Enfermedad Renal
Crénica 1, 2, 3, 4 6 5 sin didlisis, utilizada por e! personal de salud. Y es un
documento de informacién para el paciente; en donde se describe: el
control del equipo interdisciplinario, monitoreo de la funcién renal, plan de
autocuidado, programacién de citas, y actividades educativas.
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ANEXO N° 01

PROCEDIMIENTOS PARA ATENC!O'!V INTEGRAL DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIOS 1,2 y 3a
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PROCEDIMIENTOS DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

1 EVALUACION INTERDISCIPLINARIA
Se realiza cada 2 meses.

Estan constituidas por Charlas y Talleres de Salud y especificos de Enfermedad
Renal, Visita Domiciliaria, Visita a Empresa, Actividades de Comunicacion

| 2 ACTIVIDADES COLECTIVAS
|
|
|

Masiva: campafias, ferias, caminatas.

Son realizadas por el personal de safud del equipo interdisciplinaric: médico,

! . enfermera, trabajador social, nutricionista, psicélogo.

3 PROCEDIMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
Consulta Médica Integral: Primera consulta
Consulta Médica de Seguimiento
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
Atencién de enfermeria Primera consulta
Atencion de enfermeria de Seguimiento
PROCEDIMIENTOS EN NUTRICION
Atencion Nutricional Ambulatoria

Atencién Nutricional de Seguimiento
PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION SOCIAL
Atencién de Trabajo Social Ambulatorio
Atencién de Trabajo Social de Seguimiento
PROCEDIMIENTOS EN PSICOLOGIA

Atencidon  Psicolégica Ambulatoria.  Procedimientos  Diagnésticos
Psicologicos '
Atencion Psicologica de Seguimiento (Procedimientos terapéuticos
Psicoldgicos)
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“Manual de Procedimientos del Equipo Interdiscipiinario para la

dtencion Integral del Paciente con Enfermedad Renal Cronica segun

Estadios”

AfkEssalud

Humianizands la-Segundad Sociat

FRECUENCIA DE EVALUACION POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, DEL

PACIENTE CON ERC ESTADIO 1, 2y 3a

Integral de seguimiento

TFG ml/min >60 TFG mi/min 60-45
{ERC estadio 1-2) {ERC estadio 3a)
MEDICO 2 al afto 3 al afio
1? Consulta Médica .
Integral Primer contacto
Alos 30 di | 30 di
Consulta Médica ias de la consulta Alos 30 dias de la consulta

inicial.
Luego cada 6 meses*

inicial.
Luego cada 4 meses*

ENFERMERIA 2 al afio 3 al afio

12 Atencion por _— .

Enfermera A la derivacion del Médico

) Alos 30 dias de la consulta Alos 30 dias de la consulta
Atencion de S e
- inicial. inicial.
Seguimiento
Luego cada 6 meses* Luego cada 4 meses*

NUTRICIONISTA 2 al ailo 3 al afio

19 Atencién por

Ala derivacién del Médico

Trabajo Social

Nutricidn
. Alos 30 dias de la consulta A los 30 dias de la consulta
'S“;e:‘i’gig :tz inicial. inicial.
g Luego cada 6 meses” Luego cada 4 meses*
TRABAJADOR _ .
SOCIAL 1 al afio 1 al aiio
1° Atencién por A la derivacion del Médico

Alos 30 dias de la consulta

Alos 30 dias de la consulta

SA;eijr'g; :ti inicial. inicial.
g Luego cada 12 meses* Luego cada 6 meses*
PSICOLOGIA 1 al afio 1 al afio
1° Atencion por Ala derivacién del Médico
Psicologia
. Alos 30 dias de la consulta Alos 30 dias de la consulta

Atencion de inicial. inicial.
Seguimiento

Luego cada 12 meses*

Luego cf 6 meses*

*De acuerdo {a evaluacidn médica se podra incrementar la frecuencia de atencidn.

o
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"Manual de Procedimientos del Equipo Interdisciplinario para la
Atencion Integral del Paciente con Enfermedad Renal Cranica segun

Afxessalud

Humanizands fa Segundad Social

AfxEssalud

Humenizands la Seguridad Sodal

Centro Naciona! de
Salud Renal

Procedimientos para Atencion Integral del
Paciente con Enfermedad Renal Crénica
Estadios 1, 2 y 3a

Versién: 01
Fecha 09. 2015

Evaluacién Interdisciplinaria

Pag. 1de 1

1. Definicién:

Actividad bimestral donde el equipo interdisciplinario identificard los casos probiema y
determinara soluciones. Estimara indicadores y realizara seguimiento de los mismos.

2. Requisitos:

3. Descripcion del Procedimiento:

Profesionales: Médico general/médico de familia o internista responsable de Salud Renal,
Enfermera, Nutricionista, Trabajadora Social y Psicdloga.

Materiales: Libro de reuniones del Equipo Interdisciplinario, Historias Clinicas de los casos
Problema seleccionados con su respectivo informe, de cada grupo profesional,

Paso N° Descripcién de acciones Responsable
L T Médico responsable de
1 Convoca al equipo interdisciplinario. Salud Renal
2 Expone los casos clinicos problema, avances/dificultades en la Equipo
intervencion. Interdisciplinario
3 Recoge aportes de cada integrante del equipo interdisciplinario. Nefrélogo
Analiza y elabora un plan de trabajo para los cascs problema, Equipo
4 as:gnando- tareas a los miembros del Equipo segun su Interdisciplinario
competencia.
Programa Talleres Educativos sobre; Enfermedad Renal
5 Crénica, Autocuidado en pacientes con ERC, Cuidados de la Equipo
Fistula Arterio Venosa, Nutricion del paciente con ERC y Interdisciplinario
Afrontamiento de la enfermedad.
Elabora y registra el Plan a cumplir precisando nombre del (los) Médico responsable de
6 responsable (s} de las tareas.
. Lo ; . Salud Renal
Firma de participantes en el libro de reuniones.
7 Estima y analiza los indicadores de seguimiento y calidad. Medico responsable de

Salud Renal

Fin del procedimiento.
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FLUJOGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ESTADIO 1, 2, 3a
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& Procedimientos para Atencién integral del
mEsSalud Paciente con Enfermedad Renal Crénica Version: 01

Estadios 1,2y 3a

Pariand o Seguriond sl Fecha 09. 2015
Centro Nacional de Consqlta Médica Integral P4g. 1de 1
Salud Renal Primera Consulta

Definicion:

Es la atencion realizada por el médico a pacientes con factor de riesgo para Enfermedad
Renal Crénica (ERC}: Hipertension Arterial, Diabetes o mayor de 55 afios é con diagnéstico de
ERC estadic 1, 2 6 3a.

Requisitos:

Paciente: Asegurado acreditado, con factor de riesgo para ERC 6 con diagnéstico de ERC
estadio 1, 2, 3a.

Profesionales; Médico General, de Familia 6 Internista.

Materiales: Tensiémetro y estetoscopio, Historia Clinica, Formato de Solicitud de exdmenes
de laboratorio y para estudios de imagenes), formato de Receta de medicamentos. Parte
Diaric de Atencion.

Descripcion de! Procedimiento:

Paso N° Descripcion de acciones Responsable

1 Verifica que la Historia Clinica se encuentre en ef consultorio. Técnica de Enfermeria

2 Recepciona al paciente y saluda cortésmente.

3 Elabora la Historia Clinica (anamnesis y examen fisico),
identifique comorbilidades.

4 Solicita exdmenes de laboratorio para andlisis de creatinina en
sangre y albuminuria/creatinuria (Guia de ERC).

5 Deriva para atencion por Equipo Interdisciplinario. Medico

Registra en la historia clinica y en el sistema de informacion
institucional vigente.

7 Entrega orden de cita para consulta médica de seguimiento.

Registra en el parte diario de consulta externa, la atencién
realizada.

Fin del procedimiento




"Manual de Praocedimientos del Equipo Interdisciplinario para la _
I Atencion integral del Paciente con Enfermedad Renal Cronica seqtin Essa‘ud
h Estadios” e 8

, Humanizando la Seguridad Social

Procedimientos para Atencion Integral del Paciente Versién: 01

mEsSalud con Enfermedad Renal Crénica Estadios 1, 2 y 3a
Fecha 09. 2015

Huananizendo 13 Sequridad Sodal:

Consulta Médica Integral Pég. 1 de 1

Centro Naciona! de de Seguimiento

Salud Renal

1. Definicion:

Es la atencién médica para diagndstico, estadiaje de Enfermedad Renal Crénica y
tratamiento cerrespondiente, segln Guia de ERC.

2. Requisitos:
Paciente: Asegurado acreditado, con diagndstico de ERC estadio 1, 2, 3a
: . Profesionates: Médico General, de Familia ¢ Internista

Materiales: Tensiémetro y estetoscopio, Historia Clinica, Formato de Solicitud de: examenes
de laboratorio, estudios de imagenes, Receta de medicamentos, Parte diario de Atencidn.

3. Descripcion del Procedimiento:

Paso N° Descripcién de acciones Responsable
1 Verifica que la Historia Clinica se encuentre en el consultorio. ‘éﬁfcnica de
ermeria |

2 Recepciona al paciente y saluda cortésmente.

Revisa la Historia Clinica/Camé de Seguimiento de ERC realiza
anamnesis y examen fisico.

4 Evalda los resultados de pruebas de laboratorio y de estudios
de imagenes solicitados. (Guia ERC).

5 Evalua la adherencia al tratamiento prescrito.

Establece estadio de ERC, recomienda medidas de
nefroproteccion. Méedico

Evalua y prescribe tratamiento de las comorbilidades, e indica
interconsultas necesarias de ser el caso.

8 Deriva para continuar atencion por Equipo Interdisciplinario.

Registra en la historia clinica y en el sistema informatico y en
parte diaric de consulta externa, la atencion realizada.

10 Entrega orden de cita para consulta médica de seguimiento.

_—— -

Fin del procedimiento.

—_— .
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"Manual de Procedimientos del Equipo Interdisciplinario para la
4tencién integral del Paciente con Enfermedad Renal Crénica segun

Estadios"”

mEsSaIud

Humanizando la Seguridad Sodial

Centro Nacional de g .
Salud Renal Primera Atencion

Procedimientos para Atencién Integral del Paciente

mf Salud con Enfermedad Renal Crénica Estadios 1, 2 y 3a

Humenizando ta Seguridadd Social

Atencién de Enfermeria

Version: 01
Fecha 09. 2015
Pag. 1de 1

1. Definicién:

Es la atencién realizada para valorar el nivel de conocimientos, practicas, capacidad de auto
cuidado y establecer el Plan de Cuidado de Enfermeria.

2. Requisitos:

Profesionales: Enfermera,

Paciente: Asegurado acreditado, con diagnéstico de ERC estadio 1, 2 y 3a derivado de la
Consulta Médica Integral.

Materiales: Estetoscopio, tensiémetro, balanza / tallimetro, reloj, cinta métrica. Historia
Clinica, formatos de enfermeria N° 1 y 2, Carné de Seguimiento de Enfermedad Renal
Crénica (ERC), Cartillas Educativas y Parte Diario de Atencién.

3. Descripcién del Procedimiento:

informatizado.

Paso N° Descripcion de acciones Responsable
1 Verifica que la Historia Clinica y material necesaric se encuentre
en el consultorio,
2 Recepciona al paciente y saluda cortésmente.
3 Brinda una consejeria inicial de motivacién y sensibilizacion.
4 Realiza la Valoracién de Enfermeria {formato N° 1).
Formula Diagndstico de Enfermeria, considera las etiquetas
5 diagnésticas que correspondan al conocimiento sobre proceso
enfermedad y su autocuidado.
Elabora "Plan de Cuidado de Enfermeria” considerando: Enfermera
6 - Educacion terapéutica del paciente (individual y/o grupal).
- Plan de Autocuidado: carnet de seguimiento ERC.
- Acciones de atencidn directa del paciente.
Entrega carné de seguimiento ERC, explica objetivo de éste y
7 conjuntamente acuerdan medidas de autocuidado a ser
desarrolladas.
8 Pregunta al paciente y/o cuidador sobre dudas o temores.
9 Entrega orden de cita para atencion de seguimiente.
10 Registra  actividad parte diaric de  atencidn/sistema

Fin del Procedimiento.

Péagina 18 de 54




“"Manual de Procedimientos del Equipo Interdisciplinario para la F O ) .
Atencion Integral del Paciente con Enfermedad Renal Crénica segin Ess a l d
Estadios” v X - u

Humanizando ia Seguridad Sociat

Procedimientos para Atencion Integral del

_ Paciente con Enfermedad Renal Crénica Estadios Version: 01
m EsSalud 1.2y3a

sl S o Fecha 09. 2015
Centro Nacional d Atencion de Enfermeria Pag. 1 de 1
entro Nacional de en
iento
Salud Renal de Seguim
1. Definicién:

Valoracién periddica de conocimientos sobre la enfermedad y la adherencia a las medidas de
autocuidado para identificar oportunamente riesgos potenciales, reforzar y/o replantear la
intervencion.

2. Requisitos:
Paciente: Asegurado acreditado, con diagndstico de ERC estadio 1, 2y 3a.
Profesionales: Enfermera
Materiales: Estetoscopio, tensiémetro, balanza/ tallimetro, reloj, cinta métrica, Historia
Clinica, formato N° 2: Camet de Seguimiento de Enfermedad Renal Crénica, Cartillas
Educativas y Parte Diario de Atencidn.

3. Descripcion del Procedimiento:

Paso N° Descripcion de acciones Responsable

1 Verifica que la Historia Clinica se encuentra en el consultorio.

2 Recepciona al paciente y saluda cortésmente.

3 Revisa Historia Clinica y Formato de Enfermeria N° 1 y 2.

Evalla adherencia a conocimientos de proceso enfermedad,
4 adherencia a medidas de autocuidado, signos vitales y riesgos
de progresion ERC (formato N° 2).

5 Evalia las actividlades comprometidas en el Camnet de
Seguimiento de ERC (Plan de Autocuidado).

Felicita al paciente, resalta los logros en el Plan de Autocuidado;

reformula yfo r rzal ros alcan S,
ula yfo refuerza los logros alcanzado Enfermera

Brinda Educacién Terapéutica en caso haya identificadoe la no
adherencia a conocimientos proceso enfermedad y cuidados.

8 Brinda consejeria si  evidencia riesgos potenciales que
favorezcan la progresion de la enfermedad.

Absuelva dudas y temores que el paciente yfo cuidador

manifiesten.

10 Entrega orden de cita para Atencidon de Enfermeria de
Seguimiento.

1 Registra actividad en parte diario de atencidn/sistema
informatizado.

Fin del procedimiento.
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“Manuaf de Procedimientos del Equipo Interdisciplinario para la F & 4 .
Atencién Integral del Paciente con Enfermedad Renal Cronica segiin Ess a I

Estadios” sl B ol nll WE-H S T
Humanizando la-Seguridad Social
Procedimientos para Atencién integral del
Paciente con Enfermedad Renal Crénica Versién: 01
Essalud Estadios 1,2y 3a '
Hurmanizands 1z Sequridad Social Fecha 09. 2015
' Atencién de Nutricion Pag. 1 de 1
Centro Nacional de Primera Atencién
Salud Renal

1. Definicion:
Es la atencién para evaluar el estado nutricional del paciente, utilizando las medidas
antropomeétricas y bioquimicas; se realiza bioimpedancia y orientacién dietética para
mantener o restaurar un adecuado estado nutricional.

2. Requisitos:
Paciente: Asegurado acreditado, con diagnéstico de ERC estadio 1, 2, 3a derivado de la
Consulta Médica Integral.
Profesionales: Nutricionista.
Materiales: Balanza, tallimetro, caliper, bioimpedanciémetro, cinta métrica, Ficha nutricional
Ambulatoria del Adulto, tablas de: valoracién antropométrica, requerimientos nutricionales
Carné de Seguimiento de Enfermedad Renal y Parte Diario de Atencidn.

3. Descripcion del Procedimiento:

Paso N° Descripcion de acciones Responsable

1 Verifica que la Historia Clinica se encuentre en el consultorio.

2 Recepciona alf paciente y saluda cortésmente.

Realiza anamnesis alimentaria, estima el consumo y gasto
3 energético, considerando estilo de vida que pueda servir como
antecedente para el tratamiento nutricional.

Realiza examen Clinico Nutricional, evaluacién antropométrica y
4 bioguimica. (Manual de Procedimientc de los Servicios y
Unidades de Nutricion EsSalud).

5 | Determina el Diagnéstico Nutricional. Nutricionista

Establece un plan terapéutico nutricional individuat de acuerdo a
6 lo encontrado y eéxplica al paciente de manera sencilla y
objetiva. (Guia ERC).

7 Registra e! diagnéstico nutricional en la Historia Clinica, Ficha
Nutricional del Adulto y Carné de Seguimiento de ERC.

Registra actividad parte diario de atencidn/sistema
informatizado.

9 Entrega orden para cita de seguimiento.

Fin del procedimiento.
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“Manual de Procedimientos del Equipo Interdisciplinario para Ia F 4 ]

atencion Integral del Paciente con Enfermedad Renal Crénica segiin Essalud

Estadios” CEE W T I a0 R
Humianizando 1a Seguridad Soclal

Procedimientos para Atencién Integral del Paciente ]
‘mEssalud con Enfermedad Renal Crénica Estadios 1, 2y 3a Versién: 01

Humanizendo 12 Segucida ol Fecha 09. 2015
Centro Nacional de Atenglon t.ie.Nuttrlcmn Pag. 1 de 1
Salud Renal eguimtento
1. Definicién:

Procedimiento para reevaluar el estado nutricional reajustando el tratamiento terapéutico si
fuera necesario.

2. Requisitos:
Paciente: Asegurado acreditado, con diagnéstico de ERC estadio 1, 2, 32
. Profesionales: Nutricionista

Materiales: Balanza con tallimetro, Caliper, tablas de requerimientos Nutricionales y Camé
de Seguimiento de ERC.

3. Descripcion del Procedimiento:

Paso N° Descripcion de acciones Responsable

1 Verifica que la Historia Clinica se encuentre en el consultorio.

2 Recepciona al paciente y salude cortésmente.

3 Revisa la Historia Clinica y Ficha Nutricional del Adulto.

4 Reevaliia el estade nufricional: evaluacién antropométrica
bioquimica y valoracion dietética.

5 Modifica la prescripcidn dietética individualizada, revisa
ochservaciones y calculos nutricionales. Nutricionista

6 Realiza la Consejeria Nutricional a fin de lograr el cumplimiento
de la terapia nutricional.

7 Registra el diagnéstico nutricional en la Historia Clinica, Ficha
Nutricional del Adulto y Carné de Seguimiento de ERC.

8 Registra actividad parte diario de atencidn/sistema
informatizado.

9 Entrega orden para cita de seguimiento nutricional.

Fin del procedimiento.
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“Manual de Procedimientos del Equipo Interdisciplinario para la
. atencion Integral del Paciente con Enfermedad Renal Cronica segin Essalud

Estadios” ] -
! Humanizando & Seguridad Social
'Y Procedimientos para Atencién Integral del Paciente o
MBsa'ud con Enfermedad Renal Crénica Estadios 1, 2 y 3a Version: 01
Husmanizando # Segurided Socie! Fecha 09. 2015
Atencion de Psicologia Pag. 1de1
Centro Nacional de . .
Salud Renal Primera Atencién

1. Definicién:

Conjunto de actividades y procedimientos psicolégicos que se realizan en Atencion Ambulatoria
para determinar el dafio o riesgo psicolégico asi como plan de intervencién respectiva que
ayuden al paciente a afrontar la enfermedad renal.

2. Requisitos:

Paciente: Asegurado acreditado, con diagndstico de ERC estadio 1, 2, 3a derivado de la
' . Consulta Médica Integral.

Profesionales: Psicéloga,
Materiales: Formato de Historia Clinica, materiales educativos, Carné de Seguimiento ERC.
3. Descripcién del Procedimiento:

Paso N° Descripcion de acciones Responsable

1 Verifica que la Historia Clinica se encuentre en el consuiltorio.

2 Recepciona al paciente y salude cortésmente.

3 Revisa la Historia Clinica y realice la anamnesis psicolégica.

4 Realiza la evaluacidén clinica psicoldgica (utilice los instrumentos

comrespondientes). Psicologa

Determina un diagnostico presuntivo a fin de elaborar el Plan de
5 Trabajo Psicolégico: pruebas de diagndstico, procedimientos
terapéuticos y consejeria.

6 Registra diagnéstico en la Historia Clinica, parte diario de
atencién/sistema informatizado.

7 Entrega orden para cita de seguimiento.

Fin del procedimiento
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“Manual de Procedimientos del Equipo interdisciplinario para la v, - o
Atenci6n integral del Paciente con Enfermedad Renal Crénica seqin Essal d
Estadios” , u

Mumarizando la Seguridad Social
g Procedimientos para Atencion integral del Paciente o
mEssalud con Enfermedad Renal Crénica Estadios 1, 2y 3a Versién: 01
Humerizondo 2 Seguiidat Sl Fecha 09. 2015
Centro Nacional de Atencion de Psicologia Pag. 1 de 1
Salud Renal Seguimiento
1. Definicién;

Consiste en la evaluacion periédica a los pacientes que se encuentren con algun riesgo o dafo
psicoldgico que pueda influir en la progresién de la enfermedad renal crénica.

2. Requisitos:
Paciente: Asegurado acreditado, con diagnéstico de ERC estadio 1, 2, 3a.
l . Profesional: Psicdloga.

Materiales: Historia Clinica, ambiente para realizar las sesiones, material para los Test
psicologicos, Carné de Seguimiento ERC.

3. Descripcién del Procedimiento:

a Descripcién de acciones Responsable

1 Verifica que Historias Clinicas se encuentren en el Consultorio.

2 Recepciona al paciente y saluda cortésmente.

Revisa la Historia Clinica. Determina si el paciente requiere
3 profundizar evaluacién psicométrica y/o proyectiva, se
administra, personalidad organicidad, etc.

4 Desarrolla el Plan de Trabajo Psicolégico segun requiera.

Refuerza en el pacienteffamilia la toma de decisiones vy
actitudes positivas. Psicdloga

Adjunta en la Historia Clinica informe concluido el proceso de
6 intervencion psicolégica. Vuelve a citar al paciente yfo familia de
acuerdo a necesidad de cada caso.

Registra el diagnéstico psicolégico en la Historia Clinica, y

7 Carné de Seguimiento de ERC.

3 Registra actividad en el parte diario de atencidn/sistema
informatizado.

9 Entrega orden para cita de seguimiento.

Fin del procedimiento
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"Manual de Procedimientos del Equipo Interdiscipiinario para Ia
dtencion Integral del Paciente con Enfermedad Renal Crénica segiin

Estadios”

AfEssalud

Humanizando Ja Seguridad Social

AXEssalud

Hummanizands 1a Seguridad Soat

Centro Nacional de
Salud Renal

Procedimientos para Atencién Integral del Paciente
con Enfermedad Renal Crénica Estadios 1, 2y 3a

Atencion del Trabajador Social
Primera Atencién

Versién: 01
Fecha (9. 2015
Pag. 1de 1

1. Definicién:

Conjunto de actividades que se realizan para evaluar situaciones psicosociales que aparecen
en el proceso de la enfermedad renal con fines de diagndstico y tratamiento social.

2. Requisitos:

Paciente: Asegurado acreditado, con diagnéstico de ERC estadio 1, 2, 3a derivado de la
Consulta Médica Integral.

Profesionales: Trabajadora Social.

Materiales: Ficha de Seguimiento de Riesgos Sociales, Historia Clinica, Parte Diario de
Atencion y Camé de Seguimiento ERC.

3. Descripcién del Procedimiento:

Paso N°

Descripcién de acciones

Responsable

Verifica que las Historias Clinicas se encuentren en Consuitorio.

Recepciona al paciente y saluda cortésmente.

Desarrolla el estudio social, entrevista y observacion.

Valora los factores de riesgo social, evalia la estructura y
funcionalidad familiar. (Manual de Procedimientos del
Trabajader Social en EsSalud).

Determina el Diagnéstico Social Presuntivo {(CIE 10).

Elabora e! Plan de Tratamiento Social segin clasificacién del
asegurado: coordinaciones interdisciplinaria, visitas
domiciliarias, sesiones socio grupales, GAM, socio terapias y
alianzas estratégicas.

Registra en la Historia Clinica y/o Sistema de informacién
institucional vigente

Solicita al paciente el Carné de Seguimiento ERC y registra la
fecha de préxima Atencidn de Seguimiento Social.

Entrega orden para cita de seguimiento.

Trabajador Social

Fin del procedimiento
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"Manual de Procedimientos del Equipo Interdisciplinario para la
Atencién Integral del Paciente con Enfermedad Renal Crénica segiin
Estadios”

. ﬁ_ E.sSaIud

Procedimientos para Atencién Integral del Paciente

con Enfermedad Renal Crénica Estadios 1, 2 ¥ 3a Versién: 01
mEsSaIud Fecha 09. 2015
Humanizand fa Seguridag Social Atencion de Trabajo Social Pag. 1de 1
Centro Nacional de Seguimiento )
Salud Renal
1. Definicion:

Atenci6n social de seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones y consejeria vertidas
en la anterior sesién Social con el fin de lograr el equilibrio socio familiar favorable a la salud

renal.

2. Requisitos:

Paciente: Asegurado acreditado, con diagndstico de ERC estadio 1, 2, 3a.

Profesionales: Trabajadora Social.

Materiales: Historia clinica, Ficha de Monitoreo de Riesgos Sociales, Camné de Seguimiento
de ERC y parte diario.

3. Descripcion del Procedimiento:

Paso N° Descripcidn de acciones Responsable
1 Verifica que Historias Clinicas se encuentren en el consultorio.
2 Recepciona al paciente y saluda cortésmente.
3 Re evalla factores de riesgo social.
4 Establece el diagnéstico social.
Realiza el seguimiento al Plan de Tratamiento Social . .
5 |establecido, reformule el Plan de ser necesario. Trabajador Social
6 Brinda Consejeria Social correspondiente y refuerza aspecto
que considere pertinentes.
7 Solicita al paciente ¢l Carné de Seguimiento ERC y registre la
fecha de préxima Atencién de Seguimiento.
8 Registra en la Hoja Social, Historia Clinica, parte diario de

consulta externa/sistema informatico la atencién realizada.

Fin del procedimiento
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PROCEDIMIENTOS PARA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIOS 3b, 4y 5 no en diélisis
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PROCEDIMIENTOS DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

1. EVALUACION INTERDISCIPLINARIA
Se realiza cada 3 meses

2. ACTIVIDADES COLECTIVAS:

Charlas y Talleres de Salud y especificos de Enfermedad Renal, Visita
Domiciliaria, Visita a Empresa, Actividades de Comunicacion Masiva:
campanfas, ferias, caminatas.

Son realizadas por el personal de salud del equipo interdisciplinario: médico,
enfermera, trabajador social, nutricionista, psicologo.

3. PROCEDIMIENTOS

3.1. PROCEDIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
- Consulta Médica Especializada, Nefrologia: 1° primera consulta
- Consulta Médica de Nefrologia de Seguimiento.

- Consulta Médica de Nefrologia de Evaluacidon para Terapias de
Reemplazo Renal.

3.2. PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
- Atencidon de enfermeria 1° consulta.
- Atencion de enfermeria de seguimiento,

3.3. PROCEDIMIENTOS EN NUTRICION
- Atencion Nutricional Ambulatoria,
- Atencion Nutricional de Seguimiento: Bioimpedancia.

3.4. PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION SOCIAL
- Atencion de Trabajo Social Ambulatoria.
- Atencion de Trabajo Socia! de Seguimiento,

3.5. PROCEDIMIENTOS EN PSICOLOGIA
- Atencidn Psicolégica Ambulatoria. Procedimientos Diagnésticos
Psicoldgicos.
- Atenciéon Psicolégica de Seguimiento (Procedimientos terapéuticos
Psicolégicos).
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FRECUENCIA DE EVALUACION POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, DEL
PACIENTE CON ERC ESTADIO 3b A 5 NO EN DIALISIS

TFG mi/min 44-30 TFG ml/min 29-15 TFG mlfmin <15
(ERC estadios 3b) {ERC estadio 4) {ERC estadio 5)
MEDICO
} NEFROLOGO 4 al afo 6 al afo 12 al afio
) 12 Consulta en . .
Nefrologia A la referencia del paciente
Alos 30 dias de la Alos 15dias dela Alos 15 dias de la
SC:n:il::lwtiae :tz consulta inicial. consulta inicial. consulta inicial.
g Luego cada 3 meses | Luego cada 2 meses Luego cada mes
. ENFERMERIA 4 al afo 6 al afio 12 al afio
1? Atencién por N .
Enfermera A la derivacién de la Consulta Médica
. Alos 30 dias de la *Alos 15 dias de la *Alos 15 dias de la
Aéz"‘zi‘r’;‘i‘;fn‘;e consulta inicial. | consulta inicial. Cada | consulta inicial. Cada
g Luego cada 3 meses 2 meses mes
NUTRICION 3 al aiio 4 al afio 6 al afo

12 Atencién por

A la derivacién de la consulta médica

ﬁ’wo Nutricion
A
Alos 30 dias de la .
i . T Alos 15 dias de la *
%J_CP Ty Atencién de consulta inicial. consulta inicial. corgtlj?tz :r?igﬁsgaedf 2
&, Sub\Ghrents, Seguimiento Luego *cada 4 -
: s% ue meses Luego *cada 3 meses meses
TRABAJO SOCIAL 1 al afio 1 al afio 2 al afio
- 1° Atencién por _ "
J Trabajo Social A la derivacién de la consulta médica
y
Atencion de Alos 30 dias de Ia Alos 15dias de la Alos 15 dias de la
! Sequimiento consulta inicial. Cada | consulta inicial. Cada | consulta inicial. Cada 6
9 12 meses 12 meses meses
' PSICOLOGIA 1 al afio 2 al afo 3 al afio

1° Atencién por

A la derivacién de la consulta

médica

Psicologia

, A los 30 dias de la Alos 15 dias de la Alos 15 dias de la
Atencién de consulta inicial. consulta inicial. consulta inicial.
Seguimiento Luego *cada 12

meses

Luego *cada 6 meses

Luego *cada 4 meses

*“De acuerdo a la evaluacién se podré incrementar la frecuencia de atencion
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Salud Renal

1. Definicion:

Actividad bimestral donde el equipo interdisciplinario identificara los casos problema y
determinara soluciones. También realizara el célculo y seguimiento de los indicadores.

2. Requisitos:
Paciente: Asegurado acreditado, con diagnéstico de ERC estadio 3b, 4 y 5 no en dialisis.
Profesionales: Médico Nefrélogo, Enfermera, Nutricionista, Trabajadora Social y

. Psicéloga.

Materiales: Libro de reuniones del Equipo Interdisciplinario, Historias Clinicas de Casos
seleccionados e informes de cada disciplina.

3. Descripcion del Procedimiento:

Paso N° Descripcion de acciones Responsable
L o Nefrélogo Jefe de
1 Convoca al equipe interdisciplinario. Servicio o Unidad
. . Equipo
2 Expone avances en la intervencion. Interdisciplinario
Recoge los aportes de cada integrante del equipo
3 | interdisciplinario. Nefrélogo
Realiza el andlisis y elabora un plan de trabajo para los casos Equipo

4 problema, asighando tareas a los miembros del Equipc segln

: Interdisciplinario
su competencia.

Programa Talleres Educativos sobre Enfermedad Renal Crénica,
5 Fomenta el Autocuidado en pacientes con ERC, Cuidados de la
FAV, Nutricién del paciente con ERC y Afrontamiento de la ERC.

Equipo
Interdisciplinario

Registra el Plan a cumplir precisando nombre del (los)
6 responsable (s) de las tareas. Nefrélogo

Firma de los participantes en la reunién en el libro de reuniones.

7 Estima y analiza los indicadores de seguimiento y calidad. Nefrélogo

Equipo

8 Firma el libro de reuniones. Interdisciplinario

Fin del procedimiento
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Procedimientos para Atencién Integral del

Paciente con Enfermedad Renal Crénica Estadios
ViU EssallId 3b, 4y 5 no en Didlisis

Hiatiankndo b Seguridad Soclal

Centro Nacional de
Salud Renall

Consulta Médica de Nefrologia
Primera Consulta

Versién: 01
Fecha 09. 2015
Pég. 1de

1. Definicion:

Es la atencion médica realizada por un médico nefrélogo a pacientes referidos con
diagnostico de ERC en estadio 3b al 4 y 5 sin terapia de di4lisis, en la que confirma
diagnodstico, realiza estadiaje.

2. Requisitos:

Paciente: Asegurado acreditado, con diagndstico de ERC estadio 3b al 4 y 5 no en didlisis.

Profesional: Medico Nefrélogo.

Materiales: Historia Clinica, Formato de Solicitud de Examenes de Apoyo Diagndstico
(laboratorio, Imagenes), Formatos de Recetas de Medicamentos. Parte Diario.

3. Descripcion del Procedimiento:

Paso N° Descripcién de acciones Responsable
. L . . Técnica de
1 Verifica que Historias Clinicas se encuentren en el consultorio. Enfermeria
2 Recepciona al paciente y saluda cortésmente. Nefrélogo
3 Evalla el Formato de Referencia. Nefrélogo
Evalla al paciente y determina si condicién clinica permite
4 tratamiento y seguimiento en forma ambulatoria u Nefrélogo
hospitalizacién.
Solicita examenes de laboratorio y evallia complicaciones y
5 comorbilidades de acuerdo a la Guia de Practica Clinica de Nefrélogo
Maneijo de la ERC
g IBndica iniciar/continuar el esquema de vacunacién anti hepatitis Nefrélogo
7 Deriva para atencion por Equipo Interdisciplinario. Nefrélogo
8 Registra en la historia clinica y en el sistema informatico. Nefrélogo
8 Entrega orden de cita para consulta médica de seguimiento. Nefrdlogo
10 Registra en el parte diario de consulta externa, la atenci6n Nefrélogo

realizada.

Fin del Procedimiento.
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Salud Renal Seguimiento

1. Definicion:

Es la atencion médica de confirmacién diagnéstica de estadic ERC, manejo de:
complicaciones de ERC y otras comorbilidades.

2, Requisitos:

Paciente: Asegurado acreditado, con diagnédstico de ERC estadio 3b al 4 y 5 no en diélisis
con evaluacidn previa en Consulta Médica de Nefrologia.

! . Profesional: Médico Nefrologo

Materiales: Historia Clinica, Resultados de Examenes de Laboratorio/imagenes,
Recetarios. Parte Diario.

3. Descripcion del Procedimiento:
Paso N° Descripcién de acciones Responsable
1 Verifica que las historias clinicas y resultados de examenes Técnica de
solicitados se encuentren en el consultorio. Enfermeria
I 2 Recepciona al paciente y saluda cortésmente. Nefrélogo
i Revisa la historia ¢linica, evalia al paciente. Nefrélogo
: 4 Revisa y evalla los resultados de laboratorio, Nefrélogo

Befine estadio de ERC de acuerdo a la Guia de Practica Clinica
5 de Manejo de la ERC, de acuerdo a ello inicia preparacion para Nefrologo
Terapia de Reemplazo Renal.

Indica medidas de nefraproteccién y manejo de comorbilidades Nefrél
1 ® (Anemia, osteodistrofia, hipertension). efrélogo
7 Evalua comorbilidades e indica interconsultas de ser el caso. Nefrologo
Verifica estado de inmunizacion para hepatitis B neumonla,
8 . . . Nefrélogo
influenza, prescribe esquema de vacunacién de ser el caso.
9 !Z)erivg _para evaluacion e intervencién por equipo Nefrologo
interdisciplinario.
10 Registra en la historia clinica y/o sistema informatico. Nefrélogo
! 11 Entrega orden para cita de consulta médica de seguimiento. Nefrélogo
12 Registra en el parte diario de consulta externa, la atencién Nefrélogo

realizada.

Fin del Procedimiento.
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1. Definicion:

Es la atencién médica realizada por un médico nefrélogo a pacientes con ERC estadio 4,
para la preparacion del ingreso a terapia de reemplazo renal (TRR): Hemodialisis, Dialisis
Peritoneal y Trasplante Renal.

2. Requisitos:

Paciente: Asegurado acreditado, con diagnéstico de ERC estadio 4 6 5, atendido en la
. consulta médica de Nefrologia, que ha recibido orientacién sobre Terapias de Reemplazo
Renal por Enfermeria.

Profesional: Medico Nefrélogo.

Materiales: Historia clinica, folletos de informacién de Terapias de Reemplazo Renal.
Resultados de Examenes de Laboratorio, Formatos de Recetas de Farmacia, Parte Diario.

3. Descripcion del Procedimiento:

Paso N° Descripcién de acciones Responsable

1 Verifica que historias clinicas y resultados de examenes Técnica de
solicitados se encuentren en consultorio. Enfermeria
Recepciona al paciente y saluda cortésmente. Nefrélogo
Revisa historia ciinica, identifica al paciente en estadio 4. Nefrélogo
Verifica/deriva al paciente sino recibié consejeria por Enfermeria:

4 informacion sobre TRR. Nefrologo
Qrienta/Absuelve dudas sobre terapias de reemplazo renal y

5 | apoya al paciente en la decisién de TRR, determinando terapia a Nefrélogo
racibir

6 Entrega. y verifica ﬁl_‘ma de_l ‘consentimiento informado sobre Nefrélogo
aceptacion de la terapia a recibir.

7 Realiza evaluacién médica y solicita marcadores virales, VIH, Nefrélogo
VDRL, RPR y examenes relacionados a terapia elegida. 9

8 Realiza la derivacion oportuna correspondiente para creacion del Nefrélogo
Acceso Vascular/Colocacion de Catéter Peritoneal,

9 Deriva a Unidad de Trasplante/Dialisis Peritoneal /Hemodialisis. Nefrélogo

10 Registra en la Historia Clinica y/o sistema informético. Nefrélogo

1 Entrega orden de cita para consulta médica de seguimiento. Nefrologo

12 Reqistra en el parte diario de consulta externa, fa atencién Médico
realizada.

Fin del procedimiento.
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1. Definicion:
Es la actividad para valorar el nivel de conocimientos, practicas y capacidad de auto
cuidado a fin de establecer el plan de cuidado de enfermeria.
2. Requisitos:
Paciente: asegurado acreditado, con diagnéstico de ERC estadio 3b, 4 y 5 no en dialisis
derivado de la consulta médica de nefrologia.
Profesional: Enfermera.
Materiales: Material Biomédico (balanza, tensiémetro, estetoscopio, reloj, cinta métrica).
Historia clinica, Cartillas Educativas, Formato N° 3, Carnet de Seguimiento de ERC, Parte
diaric de atencidn.
3. Descripcion del Procedimiento:
Paso N° Descripcion de acciones Responsable
Verifica en consultorio: historias clinicas de pacientes citados vy
1 material necesario. Enfermera.
2 Recibe al paciente y Io saluda cortésmente. Enfermera.
Explica al paciente en forma clara y sencilla sobre: el objetivo de la
3 atencidn y frecuencia del control de salud. Enfermera.
4 Valora y registra signos vitales (presidn arterial, frecuencia cardiaca, Enfermera
temperatura, frecuencia respiratoria) peso, talla, perimetro abdominal.
5 Valora précticas de auto cuidado del paciente y en pacientes con Enfermera
FAV realiza ila valoracién de la misma de acuerdo al formato N°3. ’
6 Elabora el diagndstico de enfermeria y el plan de cuidados de Enfermera
acuerdo a los riesgos y/o necesidades educativas identificadas. )
7 Brinda educacion al paciente de acuerdo a las necesidades de Enfermera
aprendizaje y/o problemas para el auto cuidado del paciente. '
Entrega camé de seguimiento de enfermedad renal crénica al
8 paciente con las actividades de auto cuidado. Enfermera.
9 Cita al paciente para_la atencién de eljfermerfa de seguimiento, Enfermera.
agradece su colaboracion y da por concluida la atencién.
10 Registra en_el parte diario de atencion de consulta externa la Enfermera.
atencion realizada.

Fin del procedimiento.
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Versién: 01
Fecha 09. 2015
Pag. 1de 1

1. Definicion:

Valoracidn periédica de fos conocimientos, adherencia a las medidas de auto cuidado para
identificar oportunamente riesgos y reforzar 6 replantear la intervencion.

2. Requisitos:

Paciente: Asegurado acreditado, con diagnéstico de ERC estadio 3b al 4 y 5 no en dialisis,
derivado de la consulta médica de Nefrologia.

Profesional; Enfermera.

Materiales: Material Biomédico (balanza, tensidmetro, estetoscopio, reloj, cinta métrica).
Historia clinica, Cartillas Educativas, Formato N°4, Carné de Seguimiento de ERC.

3. Descripcidn del Procedimiento:

por concluida la atencién.

Paso N* Descripcion de acciones Responsable

Verifica en consultorio. Historia clinica de pacientes citados vy

1 | Material necesario. Enfermera.

2 Recibe al paciente y lo saluda cortésmente. Enfermera.
Realiza la valoracién de seguimiento de acuerdc a los items del

3 formato N°4. Enfermera.
Evalua conocimientos, adherencia, auto cuidado, signos de alarma y

4 en pacientes con FAV realiza la valoracién de la misma de acuerdo al Enfermera.
formato N°4.

5 Felicita al paciente por el logro alcanzado. Enfermera.
Desarrolla programa educativo y consejeria acorde con la

6 necesidad y/é problema identificado (entrega al paciente material Enfermera.
educativo).

7 Absuelve dudas y temores que el paciente manifieste. Enfermera.

I . .

8 Reformula el plan de aL!to cuuda}do concertando las actividades que Enfermera.
se compromete a cumplir el paciente.

9 Regi_stra y entregue el camé de seguimiento de enfermedad renal Enfermera
cronica.

10 Cita al paciente para seguimiento, agradezca su colaboracién y de Enfermera

Fin del procedimiento
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Venosa (FAV)

1. Definicion

Actividad de valoracion, seguimiento y deteccién precoz de complicaciones en el proceso
de desarrollo de |a FAV, incluye ademas actividad educativa para el auto cuidado de la FAV.

2. Requisitos

Paciente: Asegurado acreditado, con diagnéstico de ERC estadio 4 ¢ 5 no en didlisis,
derivado de la consulta Médica de Nefrologia con Fistula Arterio Venosa.

' . Profesional: Enfermera.

Material: Historia clinica, Formato de Enfermeria N°3 y 4, guantes no estériles, regla
transparente de 20 cm, estetoscopio.

3. Descripcién del Procedimiento:

Paso N° Descripcion de acciones Responsable
1 Informa al paciente procedimiento a realizar. Enfermera.
2 Realiza el lavado de manos y calce guantes descartables. Enfermera.
3 Pide al paciente que descubra la extremidad donde se encuentra la Enfermera
Fistula Arterio Venosa y péngala en posicién supina. -
4 Pregunta si siente dolor, alza térmica u otra molestia relacionada con Enfermera.
la FAV.
Valora:
- Higiene, e integridad de la piel, presencia de signos de inflamacién,
infeccién, hematomas, cianosis distal, circulacién colateral.
- Movimientos activos y pasivos de [a extremidad.
f - Ubica la zona de anastomosis (cicatriz operatoria) y determina la
ubicacion anatdmica. {ver figura).
5 Enfermera.
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Salust Danal

N° Paso Descripcién de acciones Responsable

- Palpa y ubica e! punto de inicio del thrill sobre la cicatriz operatoria
(referencia inicial).

- Mide desde el punto de referencia inicial hasta donde la palpacién
y el soplo sean evidentes.

. - Determina caracteristicas del thriller y considere:

5 BUENO: Si se palpa por encima de la zona de seguridad con|  Enfermera.
una dilatacién venosa visible y soplo evidente.

REGULAR: Si el soplo estd presente dentro de |z zona de
proteccién pero con deficiente dilatacion venosa.

DEFICIENTE: Ausencia total, con ¢ sin dilatacién por debajo de
los 5 cm.

6 Registra los datos encontrados en el formato correspondiente. Enfermera

7 Coordina evaluacibn con el nefrblogo ante hallazgos de

disfuncionalidad de la FAV con el informe respectivo. Enfermera

Fin del Procedimiento.
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1. Definicion

Atencion realizada por la nutricionista, en la que realiza la evaluacién del estado nutricional
del paciente, utilizando las medidas corporales (peso, talla, pliegues y circunferencia), asi
como parametros antropométricos y bioquimicos; realiza bioimpedancia y da orientacién
dietética para mantener o restaurar un adecuado estado nutricional.

2. Requisitos:
Paciente: Asegurado acreditado, con diagnéstico de ERC estadio 3b al 4 y 5 no en didlisis
derivado de la consulta médica de nefrologia.
Profesional: Nutricionista.
Materiales: Historia Clinica, Ficha Nutricional Ambulatoria del Adulto, formato de VGS.
Tabla de Valoracién Antropométrica (Medicion Corporal), balanza, tallimetro, cinta métrica,
caliper, bioimpedanciometro), Tablas de Requerimientos Nutricionales. Parte Diario.
3. Descripcion del Procedimiento:
Paso N° Descripcion de acciones Responsable
1 Verifica que Historias Clinicas se encuentren en Consultorio Tecnica de
' Enfermeria
2 Recepciona al paciente y saluda cortésmente. Nutricionista

3 energético considerando los estilos de vida que puedan servir Nutricionista

Realiza anamnesis alimentaria, estima el consumo y gasto

como antecedentes para el tratamiento nutricional.

4 b. Evaluacién Bioquimica: Hemograma, Albumina, Perfil Nutricionista

a. Evaluacion Antropométrica Peso, talla, indice de Quetelet,
tejido graso, masa muscular, circunferencia mufieca derecha.
Valoracion Global Subjetiva, BIA.

Lipidico: Colesterol Total HDL, LDL, y Triglicéridos, Calcio
Fésforo Serico, Urea, Creatinina, Sodio y Potasio.

¢. Valoracion Dietética.

5 nutriente asegurando la ingesta de un régimen adecuado de Nutricionista

Realiza educacién y/o consejerla dietética individualizada
formulando el requerimiento calérico proteico de macro y micro

acuerdo a su estilo de vida y demas variables identificadas en 1a
anamnesis alimentaria. Entrega material educative.
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Paso N° Descripcién de acciones Responsable
6 Da cita para evaluacién corporal por bicimpedancia. Nutricionista
Registra en la Ficha Nutricional Ambulatoria del Adulto y Formato N
7 de Valoracién Global Subjetiva. Nutricionista
. 8 Entrega orden de cita para consulta de seguimiento. Nutricionista
9 Registra en el parte diario y sistema de consulta externa, la Nutricionista

atencién realizada.

Observaciones *Utilizar la Ficha Nutricional Ambulatoria del Adulto y Formato de Valoracion
Global Subjetiva. Cardes Nutricional Anexo N°05, 08 y 10 del Manual de Procedimienios de fos
Servicios y Unidades de Nutricidn EsSalud.

Fin del Procedimiento.

Pagina 39 de 54




“Manual de Procedimientos del Equipo Interdisciplinario para la > o
Atenci6n integral del Paciente con Enfermedad Renal Crénica segun Essalud

Estadios” & ol bl e
Hurianizando la Seguridad Sogial:

Procedimientos para Atencién Integral del Paciente
m , con Enfermedad Renal Crénica Estadios 3b, 4 y 5 -
EsSalud no en Didlisis Version: 01

Humanizanck 13 Sequride Socsal Fecha 09 2015
Centro Nacional de ‘s s ol . Pag. 1de 1
Salud Renal Atencidn de Nutricion: Bioimpedancia
1. Definicién

Procedimiento que se realiza para obtener el contenide de agua y masa libre de grasa, y
por diferencia respecto del peso total corporal, la cantidad de masa grasa, mediante la
aplicacién de una cormriente eléctrica aitena de bajo voltaje al cuerpo del individuo, el cual
actia como conductor; esta evaluacion, se realizard anualmente a todos los pacientes.

2. Requisitos

! . Paciente: Asegurado acreditado, con diagnéstico de ERC estadio 3b al 4 ¥y 5 no en
dialisis, con 4 hs de ayuno y sin actividad fisica previa, ni portador de marcapaso
cardiaco.

Profesional: Nutricionista.

Materiales: Impedanciometro tetra polar o multipolar, electrodos, algodén y alcohol,
tallimetro, balanza, cinta métrica. Parte Diario.

3. Descripcion del Procedimiento:

Paso N° Descripcion de acciones Responsable
. - - . Técnica de
1 Verifica que Historias Clinicas se encuentren en Consultorio. Enfermeria
2 Recepciona al paciente y saluda cortésmente. Nutricionista
3 Controla peso, talla y mide perimetro abdominal. Nutricionista
4 Ingresa datos: sexo, edad, peso y talla requeridos por el equipo. Nutricionista
Verificard que el paciente permanezca en reposo durante unos
5 minutos en posicién decibito supino. Colocara los electrodos: en el Nutricicnista
dorso del pie y en la mano derecha para luego aplicar el estimulo
eléctrico indoloro.
6 Procede a revisar @ imprimir resultados. Nutricionista
7 Reg_lstra resuftado obtenido y archiva hoja impresa en la Historia Nutricionista
1 C"nlca.
8 Reg_lstra en el parte diario de consulta externa, la atencién Nutricionista
realizada.

Fin del Procedimiento.
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Centro Nacional de Atencién de Psicologia

Salud Renal

1. Definicién

Es un conjunto de actividades y procedimientos psicolégicos que se realizan con el
paciente - familia gue ingresa a Plan de Salud Renal.

2. Requisitos

Paciente: Asegurado acreditado, con diagnéstico de ERC estadio 3b al 4 y 5 no en didlisis
derivado de la consulta médica de nefrologia.

. Profesional: Psicélogo.
Materiales: Historia Clinica, formatos de psicologia, pruebas psicoldgicas de screening.
3. Descripcion del Procedimiento:

Paso N° Descripcidn de acciones Responsable
1 Verifica que Historias Clinicas se encuentren en Consultorio. Eﬁ?::;aeg:
Recepciona al paciente y saluda cortésmente. Psicodlogo
Realiza entrevista y observacién clinica del paciente-familia. Psicologo
Evalua factores cognitives emocionales y motivaciones del paciente. Psicélogo

Informa al paciente — familia sobre el Plan de Trabajo Psicolégico de
acuerdo al caso (Pruebas Psicologicas, Procedimientos Terapéuticos Psicélogo
y/6 Soporte y Consejerfa, y Actividades Colectivas).

Refuerza en el paciente — familia la toma de decisiones y actitudes

positivas, Psicotogo

Aplica técnica de exposicion y prevencién de respuestas y abordaje
de dificultades especificas de! paciente con la familia, el entorno Psicologo
social y el equipo del programa.

Programa una cita posterior para seguimiento del estado emocional

del paciente de acuerdo al caso. Psicélogo

Registra en la Historia Clinica y/o sistema informatico vigente.
Adjunta en la Historia Clinica informe conciuido el proceso de Psicélogo
intervencidn psicolégica.

Registra en el parte diario de consulta extemna/sistema informatico, la

10 atencién realizada.

Psicologo

Fin del Procedimiento.
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Centro Nacional de Atencién de Trabajo Social
Salud Renal
1. Definicién:

Es la evaluacidn de los determinantes sociales de riesgo que influyen en el cumplfimiento
del tratamiento de la ERC 3b, 4 y 5 sin terapia de dialisis

2. Requisitos:

) Paciente: Asegurado acreditado, con diagnéstico de ERC estadio 3b, 4 0 5 sin terapia de
t . didlisis derivado de la consulta médica de nefrologia.

Profesional: Trabajador Social.
Materiales: Historia Clinica, Ficha Unica de Trabajo Social. Parte Diario.
3. Descripcion del Procedimiento:

Paso N° Descripcion de acciones Responsable

1 Verifica que Historias Clinicas se encuentren en Consultorio. Eécnica de
nfermeria

2 Recepciona al paciente y saluda cortésmente. Trabajadora Sccial

3 Aplica la Ficha Social (Anexo N°3,1). Trabajadora Social

4 Revisa antecedentes en la Historia Clinica. Trabhajadora Social

5 Realiza el analisis social del caso. Trabajadora Social

6 ?:sac:i'za el Plan de Tratamiento de Trabajo Social de acuerdo al Trabajadora Social

7 Registra en la Historia Clinica y/o sistema informatico vigente. Trabajadora Social

8 Registra en el parte diario de consulta externa / sistema Trabajadora Social

informatico vigente, la atencién realizada.

Fin del Procedimiento.
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Formatos de Enfermeria N° 01, 02, 03 y 04

‘mf_sSa FORMATO N° 1
EsSahud
PRIMERA ATENCION DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES, DI

FECHA f ’ AUTOGENERADS HEE T | ¥ L A
NOMBRE ¥ APELLIDOS . oM ) L. £DAD afios

GRADG DE INSTRUCCION _OLUPACION .. . TELEFONG

S TADH DE ERC

oo [T ? wial | omi |
CONMORSILIDAD

A} CONOCIMIENTD SOBRE P DELA AD (Ivchag

S o NOY

1 Funclones o importancla o0 loo rifloaoe en ta aatud,

2 Botnw tay rtiion Por fas quo ke fiffonos dafan do funokonen:

3 Bignos v sirtomas do on otapw ¥

4 Comts y cudim Kon las madiias para prosondar ins fmoidn rextants de! fAsn.

@ Cutien won Ins opolones de tretamilents disporibies y #n Gk s Integran,

@ Bobro tns posibhne ConBrcOnncing Ga no CUTRT Con 1 stk go autoouideda.

LIMITACION PARA LA COMUNIDAGION ¥ EOUCACION TERAPEUTICA
LUl
1 Visdn

2 Madicidn

A Comunicacidnlenguarie

a4 {preals on fo sonversankn)
& Movimientoftramiado

LIITE 1Tk

B) PRACTICAS O AU ¥ <on "X" sagun & kow g

Neritza actividad fiakca: NO Ll Fracunncia por 3amanaier o o gawe dn "NOT Indngue o mzon.
on minutos:

&, Carninnta

b, dnrdaasia

0. Doperin o bails

d. It e compras A pin [
0. Limpiar b sana ]
1. Bubit edcoismog. L.
Q. Otrm [ RGN e s
Hibitos atimentarice: Tisne 8! hibila da incrememar sal en loe comidos
. Fruine v varduras & condimantidios iMargue “="§
h Carnna blanoas B F......_Jl
& Cormen roun () 1
. Carbohidrstos honnos, didces, o:tas. sta) Ay i

&, Frimurmlcomida ripiia
1. Comuiag o flifenios orocesadon
(e, antatacdon, ete)

Hibltos nocivos:
a, Fuma cigarrifios

_ {POr Gt amanhites )

" e Lot ¥ iticou) {PuO Betnsietred)
Automoneko de TOCIEes d¢ progresion; NO Bl LRogintra? -1 #G Do ror "NO” Indague
0, Cortrat de presitin artorial ! — H L R,
h. Gortrot de giuconn oapisr 1 ot H
. Cootrel e preac i N e " — —
LTOME Madisseion prescrita? (el Mormky <o) KA o Indepun por ditaulindos pom tomar medicackin
0, DMLY O Wiz Lot 166 riusdstrmenus indio pdos? i H ;
b, Tomms ios medicamantos & ik hore Indideda? 11 H :
Q. CuRnad s onGitia bion, dajs de tomar fon mndinamontos. H H I __ - T
d. Slen algin MOMents s4 BIRSG Mal, Bel4 da tomarios? i
ADTVO MAaTeo enferieded: o = LGN T
B, ReTRIars apdyd MMM yio culdador H i
b. Diffoulted pare onistic o contoles H LPogLeT
o F apoyan an oda [ |
€} BIGNOS VITALES
rA [ T resoil w TALLA [ et Fe L ame] wac{_ . iremmsETRO AmpomMmas | [T

O} OBSERVACKIRES

v oun

Leysndi;

1: toA08 108 AiAS O |8 Sarana
2: inrerdiario - - . S —
3: No los cansume Florna ¥ voflo ow 1 Enformors monon st ke I otenc it
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m FORMATO N° 2

ATENCION DE ENFERMERIA:SEGUIMIENTO ¥ CONTROL

Ay oo T TTITTTE

NOMBRE Y APELLIDO b FECHA 1 !

VALORAGION DF ENF}
A) ADMERENCIA A CONC TOS O ENF JAD
1 Conooe wobim fas funciones & impartancia de los nfionas en la sa'ud

Conote lws rzones por las que los ritanes dsjan de funcionar. ]
Conocs os signas y zintomas de {a enfermadad on stapa lampmna y nvanzeda.
Conoce odmo y cuskes 30N |23 rrodidas pare prosorvar fas funcidn reatania ded rindn.
Conces sobro las i da ¥ &N GUé o [Ntepran.
Concce scbra las posibles consmcusncins de no cumplit con las medidas de autocuidade.

A1, Asiste a cesiones de educacion grupal ERC [T ] .8les’EF o NO" cusies lrazén?

51 EP NO Teama qus requre:e rovcalimenscion:

@ o kW N

B) ADHERENCIA A PRACTICAS DE AUTOCUIDADC (PLAN DE AUTOCUIDALD)
_5l_EP NO
1_M=jore hibitos ios para p ir prog ERC taed
2. Increments frecuancia y tiempo de fisica y/o ejercicio fiskea
3, Cismiuye o deid el habito de fumar
4. Dejade d ¢ )
5. Sa cotrola quhthreuﬂnAmml
6. Se controta y registra glicemia en sangro
7. 3& controla y reglatre ¢l pass
8. Asiste 8 sus controles con otras discipines
8. Cumple en tomar ta medicacisn indicada {test de Morisky-Groen): _81 NO
#.L0NdS siguna vez tomar ks medicamentos indicadss? ]
b. . Toma los medicamsnics a las |
€. ¢Cuando sa encuerttra bieny, dejd de tomar Ia
d. 2Sien agon momento se sinttd maly Defs de tormaria?

Gira dficultad para tomar de medicaciin LCud 7

C) VALORACION 8IGNOS VITALES Y DE RIESGO PROGRESION ERC
Evaluasr las sigilentes datos:

Pa: drEso [ w] taual o ke[ ] R Tmin mc [ ] PermETRO ABDOMINAL an

Observe y progunts on base af ditimo control y merque con "X™segiln comasponds; St NO

Gificuttad al micclonar
Campio aspecte de orina {espumecss) :

Fafta de #nlmo ain causa conocida

Agotamients sin causa conockda

Cetaleas sibitas Imensas a
Presencia de edemas en miembrea infoeriones [
Mantene greakim > 130/80 mmHg

Mantiena glicemias > a 110 myidl

Mantiene niveles de colesterc! y triglicridos encima de valores normalss

10.Maniiens niveles albumina {profeinuria) altos

11, Maniiens peso encima de Jos normal 1

CAND L 0N

Rogisire ofras cbservaciones que considers importante tomar en cuema:

Layenda: .
EF: En proceso FHTE Y RIS o0 Ertermrs i pe asse e B M
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"VALORACION DE ENFERMERIA®

FORMATO N° 3

FECHA : ! t AUTOGENERADO ITTTTTTITITTITT]
NOMERE Y APELLIDOS: DN: EDAD afios
GRADO DE INSTRUCCION OCUPACHON TELEFONO
ESTADIODELAERC: 3b[ | 4 [ 3 sed [_]  PATOLOGIA ASOClADA: HTA [ ] om [ ]

OTRO:

Marque con una "X" segqin ¢arresponda.

1.¢ Tiene 2lguna duda sobre la forma como va 8 tomar sus medicamentos?

2.z Tiena alguna dificultad para tomar los medicamentos que e médico ha indicado?
3., Toma medicarmentos para al dolor © Ia inflamacion por propia inicietiva?

4, ;Sa mids con frecuencia la presién arterial?
5. ¢ 58 mide con frecuencia la glicemia capilar?isala paciantes con DM}
6.4, Fuma?
7.¢Reeliza actividad tisica en su rutina diaria?
&. { Tiene dificuitedes pars acudit a sus controles de safud?
8. ) Requisra de cuidador para afrontar su enfermedad?
5ila respuesta es afirmativa indague;
Nombres y Apellidos:

En pacientes con FAV
10.sLa han informado que cuidedos va a tener para pressrvar ss FAV?

Telef:

U | OO00CCO
U 0000 s

B. VACUNACIONES: €. VALORACION DE SIGNOCS VITALES Y ANTROPOMETRIA
ANTIHEPATITIS B
Dosis: |Fecha: Antltnfluenza [ | PIA mmng FC______ pormin.
ira
2da Anfi neumococo | | Peso Kg. m™Mc__
33
Refuerzo
D. VALORACION DE LA FISTULA ARTERIQ VENOSA: (en paclente con FAV )
Fecha de creacidn L Tipo:
St NO
Buena higlene I:’ Caracteristicas del Thrill
Edema de braze I:l Buena :l
Hematoma |:| Regular C]
Clanosis distal D Deficiente CI
Flogosis D I:] Distancia en cm: —tm
Circulacidn colateral |:| |
Seudo aneurisma I:] |

Firma Y Safic Enfarmen
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FORMATO N4
ATENCION DE ENFERMERIA : SEGUIMIENTO Y CONTROL
murosenerapo: | | | [ [ [ [ [T T T TTTTT]
NOMBRES Y APELLIDOS: Fecha: ! !

(Margue "X* seguin comrespondal
Tome medicamentos segun prescripcion médica
Acudit a sus controles  por el equino de salud

Se midit y registro la presion arterial

2

a

4, Se midid ghicemia capilar (S0l pacientes con DM)
5. ncremento actividad fisica

B. Cumplia dieta indicada

7. Ewito Automedicacion

8. Evito fumar

8 Mantiene buena higrene persona!

En pacientes en estadlo 4

It TN
e OO s

8 Acude a las vacunaciones pragramadas

B. SIGNOS VITALES Y ANTROPOMETRIA

C.DESARROLLO DE LA FISTULA ARTERIO VENOSA

Huana higlens

Edema de brazo

hematoma

clanosis distal

flogosis
Clreulacién solatersl

NARENIN;
[

Seudo ansurisma
D. PROGRAMA EDUCATIVD (seguimiente segin avance )

$i marca "NO" reatice retroatmentacitn y evalug en siguierte cita
1. ldentificz factores de progresidn de la ERC

2. Cenoce los cuidados para controlar la anermia
3. Cenece los cuidados para cortrolar la enfermedad mineral dsea
4 Conoce los cuidados para controar la preteinuria

5 Menciona cuidados en la conservaciin de los medicamentos

6. Menciona vacunas de impartancia en la ERC
7. Identifica cuidados del la FAV

8. Describe las terapias definitivas de reermplazo renal

Si marca "NQ* dascriba la dificuttad
perimin. Parimetro Abd. em
___porimin, IMC

Caractartstcas de Thrill
Buena

Regular

]

Daficlents

[»]] la (en cm)

S|

NO

il
1

Firma ¥ Sello Enfermera
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Formato de Nutricion N° 05
FICHA NUTRICIONAL AMBULATORIA DEL ADULTD
1. DATOS GENERALES
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ONI;
FECHA EDAD SEXO____ LUGAR Y FECHA NAC.
TELEF.;
OCUPACION RELIGION EST. CMIL
2. ANAMNESIS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
i FAMILIARES
RGIAS ALIMENTARIAS
st BPETITO ENTADURA Completa ( ) Edentulia parcial { ) Edentuia total { )
i ke JENFERMEDADES DIGESTIVAS

"~ QTRAS ENFERMEDADES U OPERACIONES
o GIAGNOSTICO CLINICO
TAMIENTO FARMACOLOGICO:
N TERACCION FARMACO-NUTRIENTE:
m.m_‘c.
3. HABITOS GENERALES
TABACO CAFE ALCOMOL___ ACTIVIDAD FISICA HRSDESUERO_

4. HABITOS DE ALIMENTACION

ALIMENTOS PREFERIDOS
ALIMENTOS RECHAZADOS
CONSUMO DE AGUA AL DIA:

5. INDICADORES ANTROPOMETRICOS
PESO USUAL PESO IDEAL TALLA ¢. MUNECA CONTEXTURA

FECHA

PESO ACTUAL (Kg}

MG (kgim2)

PER. ABDOMINAL (cem)
PLIEGUE TRICIPITAL (mm)
PERIMETROBRAGQUIAL{cm)
CME {em)

VALGRAC. NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA

8. INDICADDRES BIOQUIMICOS:

FECHA
HEMOGLOBINA {g/di}
HEMATOCRITO (%)
ALBUMINA (ghdl)

VALORACION NUTRIGIONAL
slonuiMica

7. INDICADORES CLINICOS

8. VALORACION NUTRICIONAL CLINICA
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INDICADQRES DIETETICOS
A) FRECUENCIA DE CONSUMO
Grupo + ALIMENTOS QUE LO COMPONEN DIARIO | SEMANAL | MENSUAL | OBSERVAGIONES
1 | Cereaies, Raicas, Tubéreulos
2 | Leguminosas y nueces
3 | Lacieos (ieche, queso, yogurt)
4 | Hyevos
$ | Visceras rojes
€ | Pescado enlatado
7 | cames (incluye aves y pescada}
8 | verduras verde oscuro (ricas Vitamina A)
9 | Verduras naranja, rojas (ricas Vitamina A)
10 | Frutss ricas en Vitaming A
11 | verduras ricas en Vitarmina C
12 | Frutas ricas en Vitamina C
13 | Owas ntas y verduras
Bl RECORDATORIO DE 24 HORAS
HORA | TIEMPO DE COMIDA REGISTRG
DESAYUND
MEDIA MANANA
ALMUERZO
WEDIA TARDE
CENA
QTROS
VALORACION NUTRIGIONAL DIETETICA
9. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
10, OBJETIVO DE TRATAMIENTC DIETETICO
11. PRESCRIPCION DIETETICA: ENERGIA-__ PROTEINA; GRASAS: CHO:; AGUA:
MONITOREQ NUTRICIONAL
PRAXIMA CITA
Firma y Sello nutricionista
N° CNP
44
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Humanizanido Ta Seguridad Social

Formato de Trabajo Social N° 06

INFORMYE SOCIAL

DOMICILIO........... [P

. ANTECEDENTES: 1.o1.vvoeevureseresseeree s eeos e esseeeotecemmton ettt o eeee oo bt oensmseese s e e

SITUACION FAMILIAR :

BIAGNOSTICO SOCIAL | oot s e sttt e amds e ey

RECOMENDACIONES:

“Finma ¥ sells d Trabajadora Seciai
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