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El Agustino, 29 de Noviembre del 2023
NOTA INFORMATIVA N° D000626-2023-OEDI-DIRIS LE

A ; JAIME ZAVALETA REYES
DIRECTOR
DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION SANITARIA

De : JANET IRENE OCON RONCAL
JEFE DE OFICINA
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA INTELIGENCIA SANITARIA Y
DOCENCIA E INVESTIGACION

Asunto : DIFUCION Y SOCIALIZACION DE LA NOMA TECNICA DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL
ERC-T.

Referencia : PROVEIDO N° D000254-2023-VECB-DIRIS LE (29NOV2023)

Fecha Elaboracion: El Agustino, 29 de noviembre de 2023

Mediante el presente solicito a usted se remite el OFICIO MULTIPLE N° D0000112-
2023-CDC-MINSA, donde nos ponen en conocimiento la Resolucién Ministerial N°
1064-2023/MINSA aprobd la NTS N° 209-MINSA/CDC-2023, “Vigilancia Epidemioldgica
de la enfermedad Renal Crénica Terminal”.

Por lo que solicito se envié al Hospital de emergencias de Ate y al hospital Hipdlito
Unanue

Atentamente,

JANET IRENE OCON RONCAL

JEFE DE OFICINA

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA INTELIGENCIA SANITARIA'Y DOCENCIA E
INVESTIGACION

(JOR/vpQ)

CC.:

Av. César Vallejo S/N — Cdra. 13
D | R | S El Agustino. Lima 10, Perd

Telf. (01) 743-9889
LIMA ESTE www.dirislimaeste.gob.pe
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Jesus Maria, 21 de Noviembre del 2023
OFICIO MULTIPLE N° D000112-2023-CDC-MINSA

Sefior(a):

Destinatario Multiple segtn listado Anexo N° 01

Ciudad.-

Asunto:

Atencion:

Responsables de Epidemiologia y Nefrologla

De mi consideracion:
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Difusion y socializacion de la Norma Técnica de la Vigilancia Epidemiolégica de
la Enfermedad Renal Crénica Terminal ERC-t

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, hacer de su conocimiento
que el Ministerio de Salud mediante Resolucién Ministerial N° 1064-2023/MINSA aprobo la NTS

N° 209-MINSA/CDC-2023,

“Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad Renal Cronica

Terminal’, bajo este contexto el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC), a través de la Unidad Técnica de Enfermedades No Transmisibles, solicita
a usted lo siguiente:

1. Difundir la mencionada norma, en los establecimientos de salud publicas y privadas,
donde se diagnostica y se da tratamiento a la enfermedad renal crénica terminal (ERCt).

2. Remitir a este Centro Nacional, copia de los cargos de los documentos que realizaron la
difusién de la norma en mencién.

3. Datos de los responsables de la Vigilancia Epidemiolégica de ERCt de los
establecimientos de salud donde se diagnostica y trata ERCt en su jurisdiccion.

INFORMACION RESPONSABLE DE VIGILANCIA DE ENFERMEDAD RENAL
CRONICA TERMINAL

1 | NOMBRES

2 | APELLIDOS

3 | DNI

4 | N* DE CELULAR

5 | CORREO ELECTRONICO

6 | INSTITUCION

7 | CARGO

Sin otro particular, es propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos. de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

Firmado d'g\lalrnente por VARGAS
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“Decenio de la Jgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Afic de fa Unidad, la Paz y el Desarrolio

ANEXO N° 01
DESTINATARIOS DEL OFICIO MULTIPLE
Doctor
PEDRO CRUZADO PUENTE
Director General

Direccién Regional de Salud Amazonas
Frolongacion Dos de Mayo N° 1870

Chachapoyas. —

Doctor

LUIS ANTONIO VALVERDE CUEVA

Direcfor General

Direccién Regional de Salud Ancash

Av. Confratermidad Internacional Oeste N 1544
Huaraz. -

Doctor

ROGER PERALTA MONTES

Director General

Direccién Regional de Salud Apurimac
Av. Daniel A. Carrion S/N

Abancay, -

Daoctor B

PORFIRIO MUNOZ VASQUEZ

Director General

Direccién de Salud Apurimac Il - Andahuaylas
Jr. Tupac Amaru 135

Andahuavias. -

Doctor )
WALTER SEBASTIAN PORTO PEREZ
Gerente Regional de Salud

Gerencia Regional de Salud de Arequipa
Av, De La Salud S/N

Arequipa, -

Doctor

JOHN ROBERT TINCO BAUTISTA
Director General

Direceién Regional de Salud Ayacucho
Av. Independencia N* 355

Avacucho, —

Doctor

VICTOR ZAVALETA GAVIDIA

Director General

Direccién Regional de Salud Cajamarca
Mario Urteaga N° 500

Cajamarea,-

M.C.

HUGO RAMIREZ MONTEZA

Director General

Direccion Subregional de Salud Chota
Jr. Ezequiel Montoya N° 718

Chota, —

Doctor )

JOSE ANTONIO TAFIA SANCHEZ
Director General

Direccion Subregional de Salud Cutervo
Jr. Benjamin Dublé N° 458

Cuterva. -

Sefiora

DELIA JIMENEZ GARCES
Directora General

Direccion Subregional de Salud Jaén
Jr, Bolfvar N° 1560

Jaen, —
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Dactor

ERNESTO CHOQUEHUAYTA MORALES
Gerente Regional

Gerenfe Regional de Salud Cusco

Av. De La Cultura S/IN

Cusco. —

Doctor

MARCO HERBERTH ALEGRE ROMERO

Director Regional

Direccién Regional de Salud Huancavelica

Av. Mariscal Andrés Avelino Céceres S/N Barrio Yahanaco

Huancavelica. -

Doctor

ROLLIN CRUZ MALPARTIDA
Director General

Direccién Regional de Salud Hudnuco
Jr, Damasco Beraun N° 1017
Huanuco, - ‘

Doctor

VICTOR MANUEL MONTALVO VASQUEZ
- Director General

Direccion Reglonal de Salud fea

Calle San Miguel Letra | 223

lca. —

Doctor .

GUSTAVO ARTURO LLANOVARCED DAMIAN
Director General

Direccitn Regional de Salud Junin

Jr. Julio C. Tello N° 488 El Tambo

Huancayo. -

Doctor .

YONNY MANUEL URETA NUNEZ
Gerente General

Gerencia Regional de Salud Lambayeque
Av. Salaverry N° 1610

Chiclavo. —

Doctor

ANIBAL MANUEL MORILLO ARQUEROS
Gerente Regional

Gerencia Regional de Salud La Libertad
Calle Las Esmeraldas N° 403 Urb. Santa Inés
Trujifio, -

Doctor

JOSE GUILLERMO MORALES DE LA CRUZ
Director General

Direccién Regional de Salud Lima

Calle José Arambuio La Rosa N° 134
Huacho. -

Doctor

PERCY ANTONIC ROJAS FERREYRA
Gerente General

Gerencia Regional de Salud Lorefo

Av. 28 de Juliv S/N La Punchana
lquitos. -
Doctor '

ALEX FARLY CORCUERA CRUZ
Director General

Direccion Regional de Safud Madre de Dios
Av. Emnesto Rivera N° 475

Puerto Maldonado., —
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Doctor

DANIEL DAVID SANCHEZ ALARCON
Gerente Regional

Gerencia Regional de Salud Mogquegua
Av. Simon Bolfvar S/IN

Mogueqgua. -

Doctor

GABRIEL URETA TERREL

Director General

Direccion Regicnal de Salud Pasco

Jr. José Carlos Maridtegui N°® 1071 Esquina
Av. Los Préceres, San Juan Yanacancha
Cerro de Pascg, -

Doctor

EDUARDO JOSE GUERRERO AMAYA
Director General

Direccién Regional de Salud Piura

Av. Irazola S/N Urb, Mirafiores - Castifla
Piura, -

Doctora

ZOILA ROXANA MASIAS MECA

Directora General

Direccitn Subregional de Salud Luciano Castillo Colonna
Av. Champagnat 1010

Sulfana. -

Doctor

JOEL JULCA CHAMBA

Director General

Direccidon Subregional de Salud Morropdn Huancabamba
La Casa De Los Abuelos Jirén Lima 814 Chulucanas
Piura - Morropon - Chujucanas. —

Dactor

CARLOS CORNEJO-ROSELLO DIANDERAS
Director General

Direccién Regional de Sajud Puno

Jr. José Anfonio Encinas N° 185

Puno, -

Doctor

LUIS RODRIGUEZ BENAVIDES
Director General

Direccion Regional de Sajud San Martin
Av. Grau s/ Moyobamba

Tarapofo, -

Doctor )

CHRISTIAN FELIX NOVA PALOMING
Director General

Direccidn Regional de Salud Tacna

Av. José Jiménez Bora s/ Cercado —
Colegio Militarizado Lote Z

Tacna. -

Doctor

JOSE ANTONIO TORRES YNFANTE
Director General

Direccion Regional de Salud Tumbes
Av. Fernando Belaunde Terry
Tumbes, -

Doctora

ANTONIA HINOSTROZA GOMEZ
Directora General

Direccidn Regional de Salud Ucayali
Jr. Carmen Cabrejos N° 547

Pucallpa. -
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Doctor

CARLOS EDGARDO MANSILLA HERRERA
Director General

Direccion Regional de Salud Callao

Jr. Colina N°® 879 Bellavista

Callao. -

Sefiora .

DELIA FLORENCIA DAVILA VIGIL

Directora General

Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro
Av. Nicolas de Piérola N° 589

Cercado de Lima. —

Doctor

CARLOS IVAN LEON GOMEZ

Director General

Direceidon de Redes Integradas de Salud Lima Este
Av. César Vallejos S/IN

El Aqustino.-

Serora
ODALIS JIMENEZ ROJAS
- Directora General
Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima Norte
Calle A Mz. 02 Lote 03 Asociacion Victor Raul Haya de la Torre
Independencia. - :

Sefiora .

SHEYLA KAREN CHUMBILE ANDIA

Directora General

Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Sur
Calle Martinez de Pinillos N° 124 - B

Barranco. -
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MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° CDC 0020230000844, que contiene las Notas
- informativas N° D000684-2023-CDC-MINSA y N° D000930-2023-CDC-MINSA del
~Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades; y, el Informe
N° D000886-2023-0GAJ-MINSA y la Nota Informativa N° D001484-2023-0GAJ-MINSA
de la Oficina General de Asesor{a Juridica; N o

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y 1l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrallo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién
de la salud es de interés ptblico, siendo responsabilidad def Estado regularla, vigilarla
ypromoverla, . AR '

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él, las

instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, ¥ las personas

naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha
Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva; y segin
su articulo 4-A, modificado por el Decreto Legislativa N° 1504, Decreto Legislativo que
fortalece  al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de las
enfermedades, la potestad rectora del Ministerio de Salud comprende la facultad que

) tiene para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda, sancionar, en los

ambitos que comprenden la materia de salud; la rectorfa en materia de salud dentro del
sector la ejerce el Ministerio de Salud por cuenta propia o, por delegacion expresa, a
través de sus organismos publicos adscritos y, dentro del marco y los limites
establecidos en la citada Ley, la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo, las normas
sustantivas que regulan la actividad sectorial y las normas que rigen el proceso de
descentralizacion; :

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por el Decreto Legislativo N° 1504, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio
de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, prevencion y control de las

------------------------
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enfermedades, recuperacién, rehabilitacién en salud, tecnologias en salud y buenas
practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi
como, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y supervisién
- de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre ofros;

Que, el articulo 119 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, precisa que el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Conirol de Enfermedades es ei érgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerioc de Salud
Puablica, responsable de gestionar los procesos de vigilancia epidemiolégica e
inteligencia sanitaria; asimismo, el literal a) del articulo 120 del referido Reglamento
dispone que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades tiene como funcién formular, proponer e implementar normas,
lineamientos, documentos normativos en materia de vigilancia epidemiolégica en salud
ptblica y analisis de situacién de salud:

Que, con la Resolucién Ministerial N° 862-2022/MINSA, se aprueba el
Documento Técnico: Plan Nacional de Atencion Integral de la Enfermedad Renal
Crénica, que tiene entre sus objetivos especificos implementar la vigilancia
- epidemiolégica de la Enfermedad Renal Crénica en el pais;

Que, mediante los documentos del visto, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, en el marco de sus competencias, propone la
aprobacion de la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica de la
Enfermedad Renal Cronica Terminal, la cual permitird estandarizar el proceso de
vigiiancia epidemiologica especializada en la Enfermedad Renal Cronica en fase
terminal a partir de los registros hospitalarios de pacientes en Terapia de Dialisis
Crénica a nivel nacionai;

Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades; -

Con el visado del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, de la Oficina General de Asesoria Juridica, del Despacho
Viceministerial de Salud Publica y del Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones def Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley
que fortalece la funcién rectora det Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N°
1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién
y control de las enfermedades; y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°® 008-2017-SA, modificado
mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° 209 -MINSA/CDC-2023, Norma Técnica de
Salud para la Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad Renal Crénica Terminal, que
como Anexo forma parte integrante de [a presente Resolucién Ministerial, y que se
publica en la sede digital del Ministerio de Salud.



MINISTERIO DE SALUD No,)081: 2023/ 1SR

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacion de la presente Resolucidn Ministerial y su Anexo en
la sede digital del Ministerio de Salud. - A C

Registrese, comuniquese y publiquese.

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud




NTS N°Z0Q-MINSA/CDC-2023

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

21.

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL

FINALIDAD
Contribuir a mejorar la atencion, control y manejo de los pacientes con Enfermedad Renal

Crénica en fase terminal (ERCH) en el Perd, y a la adopcién de medidas preventivo-
promocicnales segun el nivel de atencién.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar el proceso de vigilancia epidemioldgica especializada en ERC-t a partir de
los registros hospitalarios de pacientes en Terapia de Diglisis Cronica (TDC) a nivel
nacional,

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Estandarizar los criterios técnicos para la vigilancia epidemioldgica de la ERC-t.

2,2.2. Establecer los procedimientos para fa vigilancia epidemioldgica de la ERC-t.

2.2.3. Establecer el reporte de pacientes en TDC para la vigilancia epidemioldgica de la
ERC-t.

AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacién obligatoria en todos los
establecimientos de salud publicos del Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud - EsSalud,
Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Perti, Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, y
los establecimientos de salud privados y mixtos del Sector Salud, que cuenten con fa UPSS
de Didlisis y en los servicios médicos de apoyo que brinden dicho setvicio

BASE LEGAL

» teyN® 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias,

» LeyN° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatarias.

+ Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias,

« Ley N° 28189, Ley General de donacién y trasplante de érganos y/o tejidos humanos, y
sus modificatotias,

» Ley N® 29733, Ley de proteccion de datos personales, y su modificatoria.

= Ley N® 30848, Ley que crea el Plan Nacional de Cuidados Paliativos para Enfermedades
Oncologicas y No Oncoldgicas,

» Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes
integradas de Salud (RIS).

+ Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y
sus modificatorias.



NTs N° 209 -MINSAICDC-2023 .
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
TERMINAL

» Decreto Supremo N° 014-2005-SA, que aprusba el Reglamento de la Ley General de
Donacién y Trasplante de Organos y/o Tejidos Humanos, y sus modificatorias.

+ Decreto Supremo N°® 013-2006-SA, gue aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificatoria.

+ Decreto Supremo N® 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

+ Decreto Supremo N° 019-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885, Ley
que establece la conformacion y el funcionamiento de fas Redes integradas de Salud -
RIS.

s Resolucién Ministerial N° 544-2007/MINSA, que define los Establecimientos de Salud
- Especializados para el abordaje de los principales dafios no transmisibles.

= Resolucién Mlmstenal N° 589-2007/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional Concertado de
Satud".
s Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba 2 NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03, Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

« Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Efaboracmn
de Documentos Normaiwos dei M:nisteno de Salud”.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

5.4.1. Acceso vascular: Es un sistema que permite el abordaje seguro y continuo al
sistema vascular, proporcicnando flujos suficientes para ejecutar una sesidn
adecuada de hemodiélisis, reduciendo los riesgos de complicaciones. Los accesos
vascuiares son temporales y definitivos. La técnica estandar es la creacion de una
‘Fistula Arterio-Venosa (FAV).

5.1.2. Adecuacion de didlisis {Didlisis adecuada): Correlacidn entre la prescripcion
médica de cualquier modalidad de didlisis con los resultados en el paciente y que
satisfaga los requisitos de eficacia, con adecuada tolerancia, que reduzca el riesgo
de complicaciones y de muerte, y que mejore la calidad de vida del paciente.

§.1.3. Caso de ERC-: Se denomina asl al paciente con indicacion de inicio de cualquier
modalidad de Terapia de Dialisis Crdnica que garantice su sobrevivencia.

5.1.4. Caso nuevo o caso incidente de ERC-t: Se denomina asi al paciente que es «l
caso de ERC-t que se registra al momento de iniciar cualquier modalidad de Terapia
de Diglisis Crénica.

5.1.5. Caso prevalente o continuador de ERC-t: Se denomina asi al paménte que es un
" caso de ERC que ya se encuentra recibiendo cualquier modalidad de Terapia de
Dlahs:s Cronica al momento de su registro.

5.1.6. Causa de fallecimiento del paciente con ERC-t en Terapia de Didlisis Cronica:
Se refiere a la causa basica de muerte de un paciente durante el tratamiento de la
ERC- con cualquier modalidad de Ja Terapia de Didlisis Cronica. Esta causa puede
ser inherente a la terapia de dilisis cronica (complicacion, infeccion) o externaala
terapia de didlisis.

5.1.7. Comorbilidad: Enfermedades concomitantes del paciente con ERC-t al momento
de inicio de tratamiento de la TDC. Pueden ser: Hipertension, Diabetes, Enfermedad
Vascular Periférica, Tuberculosis, VIH, Cancer y oftras.
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5.1.8. Complicaciones asociadas a ta Dialisis Peritoneal Crénica (DPC): Son las
complicaciones derivadas del procedimiento, ya sea durante el procedimiento
mismo o como consecuencia de la exposicién del paciente al procedimiento en
forma prolongada. Son complicaciones agudas y crénicas. (Anexo N° 01)

51.9. Complicaciones asociadas a la Hemodialisis Crénica {HDC): Son las
complicaciones derivadas del procedimiento, ya sea durante el procedimiento a
consecuencia del uso de circulacién extracorpdrea o como consecuencia de la
exposicion del paciente al procedimiento en forma prolongada. Son complicaciones
agudas y crénicas. (Anexo N° 02)

5.1.10. Dialisis: Proceso de difusion selactiva que se realiza a través de una membrana.
Se Hleva a cabo para separar moléculas de diferente tamafio. Es el fendmeno donde
una sustancia pasa a través de una membrana semipermeable desde un
compartimiento de elevada concentracién hasta cotro compartimieito de baja
concentracion.

5.1.11. Dialisis peritoneal {DP): Es un método de depuracién sanguinea extra renal des
solutos y toxinas. Esta basada en el hecho fislolégico de que el peritoneo es una
membrana vascutarizada semipermeable que, mediante mecanismos de transporte
osmético y difusivo, permite pasar agua y distintos solutos desde los capilares
sangufneos peritoneales al espacio peritoneal donde se encuentra ef liquido
dializado, que es desechado en forma periddica.

5.1.12. Donante: Es aquel sujeto que autoriza de acuerdo con fa ley, la disposicion de sus
organos y tejidos para efectos del trasplante, pudiendo ser un donante vivo o
donante cadavérico,

5.1.13. Fuentes primarias de informacién para el registro de dialisis: Son los
documentos de donde se obtiene los datos de los pacientes a ser registrados. Estas
fuentes son la historia clinica del paciente, las hojas de referencia solicitadas por las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud {|IAFAS) y las
hojas de registro del procedimiento de hemodidlisis y/o didlisis peritoneal en la
Instituciones Prestadoras de Servicios de Saiud (IPRESS).

5.1.14. Hemodialisis (HD): Es la interaccion a través de una membrana semipermeable de
la sangre del paciente y una solucion fisiologica balanceada de solutos, mediante
dos procesos fisicos gque operan simultdneamente: difusion v ultrafiltracién. La
hemodialisis es una técnica de depuracién extracorpdrea de la sangre que suple
parcialmente las funciones renales de excretar agua y solutos, y de regular el
equilibrio acido-base y electrolitos. No suple las funciones endocrinas ni metabélicas
renales.

5.1.15. Interoperabilidad: :

*+ Es la capacidad de diferentes sistemas de tecnologia de la informacion,
aplicaciones de software para comunicar e intercambiar datos con exactitud,
efectividad y consistencia, y para utilizar ia informacion,

¢ En vigilancia epidemiolégica de ERC, es la capacidad de los diferentes
sistemas de informacion en salud, de interactuar para compartir datos clinicos y
epidemioldgicos de los pacientes con ERCH, de acuerdo a la ficha de vigitancia
epidemiologica.

+ La interoperabilidad se desarrolla en concordancia con la Ley de Gohiemo
Digital, aprobada con Decreto Legislativo N°® 1412 1,

' Gobierno def Pert, Presidencia del Consejo de Ministros, Decrefo Legislalivo N° 1412, Decreto Legislalivo que aprueba

fa Ley de Gobierno Digital. [internet)[Citado Ago-8-2023]. Bisponible en https:/fwww.gob pelinstitucion/pem/normas-
legales/289706-1412
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5.1.18.

5.1.17.

5.1.18.

§.1.19,

5.1.20.

5.1.21.

5.1.22,

5.1.23.

5.1.24,

5.1.25,

5.1.26.

TERMINAL

Manejo conservador de Ja ERC-t: Es una opcion terapéutica para el manejo
medico de la ERC+, que ha sido elegida, luego que el paciente y su familia han
recibido una informacién detallada sobre todas las modalidades existentes
(hemodialisis cronica, dialisis peritoneal crdnica, trasplante renal y tratamiento
conservador).

Médico tratante: Es el profesional médico que, siendo competente en el manejo
del problema de salud del paciente o usuario, conduce el diagndstico y tratamiento.
En Ja IPRESS que hubiere un grupo de médicos a cargo de la atencion en
hospitalizacidn, el médico tratante es aquel que atiende por primera vez al paciente
a su ingreso en el servicio de hospitalizacion en tanto permanezca en este. Cuando
el paciente es trasladado a ofro servicio o unidad, el médico tratante es aquel que
asume su tratamiento médico o quirdrgico. En ambos casos, en ausencia del médico
tratante, corresponde al médico Jefe del Servicio o quien haga sus veces, asumir
dicha responsabilidad. Lo dispueste no incluye a los médicos residentes por estar
estos profesionales en fase de formacidn de la especialidad.

Mortalidad: Fallecimiento del paciente después del inicio de alguna modalidad de
las- TOC, por cualquier etiologia. . .

Paclente en lista de espera: Paciente con ERC-t sin ninguna contraindicacion para
recibir la donacién de drganos y se encuentra en la lista ofi CIai de espera del drgano
apropiado para el procedimiento

Registro Hospitalario de Dialisis (RHD): Es el registro de dialisis (RD} que se
realiza a nivel de la IPRESS que brinda cualquier modalidad de TDC.

Responsable del Registro Hospitalario de Dialisis: Es &l médico tratante del
paciente con ERC-t. Este puede: ser el médico nefrélogo, médico internista, pediatra
u otro medico debidamente capacitado que atiende en la un:dad o centro de
hemuodialisis, o unidad de dialisis peritoneal. : :

Seguimiento del caso en el Sistema de Vigilancia de {a ERC-t: Es [a recoleccion
de informacién de los pacientes en TDC previamenie registrados como casos
incidentes o prevalentes, y su registro correspondiente en el aplicativo web para la
vigilancia de la ERC-t. La informacion correspondlente al segunmlento consta en el
Anexo N° 05,

Terapia de Reemplazo de la Funcién Renal {TRR): Es cualquier modalidad de
tratamiento para sustituir la funcidn renal. Las principales modalidades son fa
hemodialisis, dialisis peritoneal y el trasplante renal, Estas terapias se brindan en
forma crénica: Hemodidlisis cronica (HDC) v didlisis peritoneal crénica (DPC).

Trasplante renal (TR): Es el procedimiento terapéutico que consiste en reemptazar
un rifion no funcionante por otro, rifion sano procedente de .un donante vivo o
donante cadavérico.

Trazadores de la Vigilancia Epidemioldgica de la ERC-t: Son los indicadores
basicos indispensables para efectuar la vigilancia de la ERC, a través de medidas
de la frecuencia de la enfermedad, tasas de morbimortalidad, eficiencia y calidad de
los servicios suministrados a los pacientes en TDC {Anexo N° 03).

Vigilancia epidemioldgica de ERC-t: Es un proceso sistematico y continuo de
recojo de informacion de diferentes fuentes sobre la ERC-t, cuya principal fuente es

el Registro de Didlisis. Ejecuta el andlisis, interpreta, genera indicadores y disemina
la informacién respecto a la vigilancia de la ERC-t para la mplementacnon
monitorec y evaluacién de estrategias de prevencién y control.
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5.2, ACRONIMOS:

e CDC: Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencion y Control de Enfermedades.
s CICr: Aclaramiento de creatinina semanal.

* DIRESA: Direccién Regional de Salud.

e DIRIS: Direccion de Redes Integradas de Salud.

e DP: Didlisis Peritoneal.

¢ DPC: Dialisis Peritoneal Crénica.

e ERC-t: Enfermedad Renal Crénica en fase terminal.

e FAV: Fistula Arterio Venosa.

e FISSAL: Fondo Intangible Solidario de Salud.

¢ FRR: Funcién Renal Residual.

= GERESA: Gerencia Regional de Salud

¢ HB: Hepatitis B.

e HBsAg: Antigeno de superficie.

o HD: Hemodialisis.

» HDC: Hemodialisis Cronica.

= HIS: Sistema de informacién hospitalario.

e HTLV-1: Virus linfotrépico humano de células T tipo 1.

* |AFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.
e IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
¢ ICP: Indice de Catabolismo Proteico.

e KWV Indicador de la dosis de didlisis prescrita al paciente.
¢ PCR: Proteina C reactiva.

s RD: Registro de Dialisis.

e RIS: Redes Integradas de Salud.

¢ SIS: Seguro Integral de Salud.

e TDC: Terapia de Dialisis Crénica.

o TEP: Test de equilibrio periteneal.

e TGO: Transaminasas glutamica oxalacética.

¢ TGP: Transaminasas glutamica piruvica.

e TR: Trasplante Renal.

e TRC: Tasa de Recirculacién.

e TRR: Terapia de Reemplazo Renal.

e TRU: Tasa de reduccién de urea.

¢ UPSS: Unidad Productora de Servicios de Salud.

s VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

5.3. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

En cumplimiento de la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, se
implementan las siguientes medidas:

a) Solo el establecimiento que atiende al paciente con ERC-t tiene acceso a los datos
personales del paciente (DNI, apellidos y nombres, direccién domiciliaria, ntimeros
telefénicos, historia clinica).

b) Una vez registrada la informacion del paciente, datos personales, informacion
demogréfica, epidemioldgica y clinica, a través del aplicativo web, se genera un codigo
tnico para el paciente, de manejo en cualquier establecimiento. El CDC solo tendra
acceso a este codigo del paciente, a los datos demograficos, clinicos o epidemiolégicos.

¢) Elcodigo tnico del paciente de ERC-t sera utilizado para identificar los casos duplicados
en mas de un establecimiento de salud, y el sistema debe ser capaz de detectario y
advertir al establecimiento donde se esta registrando el paciente.

d) La descarga de las bases de datos solo permite el acceso a datos de libre uso,
estadisticos y anonimizados, sin datos personales de los pacientes.
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E! cumplimiento de este mandato de ley es responsabilidad del jefe del establecimiento y
del personal asistencial y administrativa que participa en la atencion del paciente con ERC-

t.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. DE LA IDENTIFICACION Y REGISTRO

6.2,

6.3.

6.1.1.

Los casos incidentes y prevalentes de ERC-t son identificados en las UPSS de
hospitalizacion, emergencia, consulta externa, UCIH, Unidad de Cuidados Intermedios,
Centros de Hemodidlisis y Dialisis Peritoneal Cromca entre otras UPSS y/o servicios

~ endonde el paciente con ERC-t reciba atencion por su condicién de salud.

8.1.2.

El médico tratante de los pacientes con ERC-t identifica y registra todos los casos
nuevos de ERC-t que ingresan a un programa de dialisis (casos incidentes), asi como

a los pacientes que se encuentran recibiendo cualquier modalidad de TDC (casos

prevalentes), en fas diferentes areas referenciadas en el item 5.1.20,

3, Bl medico tratante re.gistra al paciente con ERC-+ en el aplicativo virual
correspondiente disponible en el sitio web del Centro Nacional de Epidemiclogla,

" Prevencién y - Control de Enfermedades {(CbC):

httos://www.dge.gob.pe/portalnuevo/mas/iniranet/aplicativos-para-la-vigilancia-

epidemiologica-especial/, de acuerdo con las definiciones operativas establecidas en
la presente Norma Técnica de Salud y en la ficha de wgllanma (Anexos N® 04y N*®
05).

. Para el registro de los casos incidenles o prevalentes y para el seguimiento de los
“mismos, el médico responsable de[ reglstro cuenta con usuario y contrasena

- proporcmonados por el CDC

B.2.1.

6.2.2,

6.2,3,

DEL CONTROL DE CALIDAD_ DE LOS DATOS

La Oficina de Epidemiologia o Inteligencia Sanitaria ¢ la que haga sus veces en &l

“establecimiento de salud, realiza el control de calldad de los datos del registro de

ERC-t, en forma semanal.

El responsable de a vigilancia de ERC- de la DIRESA/GERESA/MDIRIS supervisa la
calidad de los datos def registro de ERC-t de los establecimientos de salud de su
jurisdiccidn, detecta las omisiones e inconsistencias y coordina la subsanacion de
estas con los responsables de la vigitancia de ERC-t de los establecimientos de salud
en forma mensual.

El responsable de Ia vigilancia de ERC-t de! CDC procesa fos indicadores
epidemiolégicos, reporta las omisiones e Inconsistenclas  a las
GERESA/DIRESA/DIRIS en forma trimestral. '

DEL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON ERC-t EN TERAPIA DE
DIALISIS

6.3.1.

El responsable del registro en el establecimiento de salud identifica todos los casos
de ERCH registrados en el aplicativo del CDC e ingresa los datos de seguimiento de
acuerdo al Anexo N° 05,
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6.3.2, Cada caso de ERC-t registrado en el aplicativo def CDC tiene un seguimiento
periddico de variables clinicas y de laboratorio de acuerdo al Anexo N° 05, Algunas
variables requieren seguimiento mensual, trimestral, otras cada seis meses y otras
en forma anual.

6.3.3. Los eventos que se presenten durante el seguimiento de pacientes en HDC y DPC
como: Datos de hospitalizacion, cambios de modalidad de TDC, cambios del tipo de
acceso vascular para hemodialisis, cambios del catéter perifoneal, failecimiento,
abandono del tratamiento, transferencia de pacientes, los eventos de infecciones del
orificio y fas peritonitis en pacientes en DPC son registrados en forma continua, en un
periodo no mayor de 2 semanas de ocurrido el evento.

6.4, ANALISIS E INDICADORES Y DIFUSION DE LA INFORMACION

6.4.1. La Oficina de Epidemiologia o Inteligencia Sanitaria de los establecimientos de salud
realiza el analisis de los datos del registro de fa ERC-t, en forma mensual, prepara un
informe técnico y fo remite al jefe de servicio y @ la Direccién General {(Anexo N° 08).

6.4.2. Las Oficinas de Epidemiologia de las DIRESA/GERESA/DIRIS, RIS y de EsSalud,
Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Per( o las quie hagan sus veces, realizan
el andlisis de las bases de datos en forma mensual, preparan un informe técnico y lo
remiten a la Direccion General de su institucion y a los establecimientos de salud que
realizan la vigilancia en su jurisdiccidn, (Anexo N° 08).

6.4.3. En ef nivel nacional, el CDC realiza el analisis de la informacién nacionai, elabora
reportes semestrales, los remite al Despacho Ministerial y los difunde en su sala
situacional via web, de corresponder.

6.4.4, Ef CDC solicita informacion a la Direccion General de Donaciones, Trasplantes y
Banco de Sangre (DIGDOT) del MINSA ¢ a quien haga sus veces, sobre los
indicadores de trasplante renal para completar la informacién epidemiolégica sobre Ia
ERC-t en el Penl; estos indicadores son: Tasa de trasplantes renales (Trasplantes
ejecutados), nimero de pacientes trasplantados segtin el tipo de donante, Tasz de
Trasplantados renales con riién funcionante en un periodo,

6.4.5. El sistema de vigilancia epidemiolégica de la Enfermedad Renal Crénica Terminal
debe mantener interoperabilidad con el sistema de informacién del SIS, FISSAL,
Registros de Didlisis de EsSalud, de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Perq,
del HIS y entidades privadas.

.ORGANIZACION PARA EL REGISTRO DE LA ENFERMEDAD RENAL

CRONICA TERMINAL SEGUN NIVEL

El establecimiante de salud conserva la informacion de cada paciente y es responsable de
cautelar st seguridad, remite informacion clinica ancnimizada para la vigilancia
epidemiolégica y estadistica segtin se Je solicite. La DIRIS, DIRESA, GERESA v la Red,
acceden a informacion estadistica y no a informacion individualizada,

El CDC accede a informacion estadistica y anonimizada (individualizada), pero en ningtn
caso a datos personales. Los accesos estan restringidos en cada instancia.

Las acciones que se dispongan a partir de la vigencia de la presente NTS deben realizarse
teniendo escrupuloso respeto por la proteccion de datos personales en saiud dispuesto por
la Constitucion Politica del Perq, la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales,
Yy su reglamento, asi como la "Directiva Administrativa que establece el Tratamiento de los
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Datos Personaies relacionados con la Salud o Datos Personales en Salud” (D.A. N° 294-
MINSA/2020/0GTI) aprobada por R.M. N° 588-2020/MINSA.

6.5.1. A nivel nacional

El CDC realiza las siguientes acciones:

a.
b,

C,

f.

g

Conduce la vigilancia epidemicldgica de la ERCA.

Propone normas relativas a los procesos de recoleccion, procesamiento, anaisis
y control de calidad de la informacion de la ERC-.

Desarrolla y mantiene los aplicativos en linea del registro para ingreso de los datos
de ERC- de todo el pais, y resguarda los datos recogidos procedentes de las
unidades de registro en un repositorio.

Capacita a los responsables de la vigilancia epidemiolégica de ERC-t de las
DIRIS/DIRESA/GERESA o las que hagan sus veces, incluyendo EsSalud y otros
subsectores, en los procesos de vigilancia epidemioldgica de la enfermedad renal
cronica terminal (ERC-t).

- Realiza el control de calidad de los datos de los registros de ERC-t, en

coordinacion con las DIRIS/DIRESA/GERESA o las que hagan sus veces,
incluyendo EsSalud y subsectores correspondientes.

Supervisa la calidad del registro de ERC+, y analiza los indicadores
epidemioldgicos, a nivel nacional, : .
Elabora y difunde los informes técnicos de la vigilancia epidemiolégica de ERCA.

8.5.2. A nivel regional

Las DIR'IS/DIRESAIGE_RES_A o las que hagan sus veces realizan Eés siguientes

acecionss:

a
b.
c.

d.

Realiza la capacitacién, acompariamiento y supervisién del funcionamiento de los
Registros de ERCA. ‘

Supervisa a los establecimientos de salud para el cumplimiento del control de
calidad de los datos del Registro de ERCH.

Implementa las recomendaciones del CDC para la mejora de la calidad de los
datos de los Registros de ERC-t.

Analiza y disemina la informacion en el @mbito regional.

6.5.3. A nivel de establecimientos de salud

Los establecimientos de salud realizan las siguientes acciones:

C.

d.

a.

b.

Gestionan los recursos para el funcionamiento de la Vigilancia Epidemioldgica de
ERC-t.

Atraves de las Oficinas de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria o la que haga sus
veces, supervisan la calidad de la informacion del registro de FRC-,

Analizan la informacion de ERC-t y emiten informes técnicos correspondientes a
las areas respectivas,

Evaltian los indicadores epidemioldgicos de la ERC-.

Vil. RESPONSABILIDADES

7.1. NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través del CDC, es responsable de difundir la presente Norma

Té&cnica de Salud hasta el nivel regional, a los subsectores ESSALUD, Sanidad de las
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Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Perl, Sector Privado v otros, asi como de brindar
asistencia técnica, monitorear y supervisar su cumplimiento,

7.2, NIVEL REGIONAL

La DIRESA/GERESA/DIRIS, RIS o la que haga sus veces en el ambito regional, son las
encargadas de difundir, implementar, supervisar y brindar asistencia técnica para la
implementacion de 1a presente Norma Técnica de Salud en el ambito de sus competencias.

7.3. NIVEL LOCAL

Los directores o jefes de las IPRESS publicas y privadas o la gue haga sus veces que tengan
UPSS de dialisis, son responsables de la implementacién y aplicacion de la presente Norma
Técnica de Salud.

Viil. " DISPOSICION FINAL

El incumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente Norma Técnica de Salud
por parte de los funcionarios de los establecimientos de salud, Jefes de Departamento, Jefes
de Servicio, Jefes de Oficina, trabajadores profesionales y no profesionales de la salud, es
sancionada segln hormatividad legal y/o institucional vigente, de ser &f caso.

IX. ANEXOS

ANEXO N® 01:  Complicaciones asociadas a la Diglisis Peritoneal Cronica.
ANEXO N° 02:  Complicaciones asociadas a la Hemodialisis Crénica.

ANEXO N° 03:  Indicadores de Vigilancia Epidemioidgica de fa ERC-t en TDC.
ANEXO N°04:  Ficha de captacion del caso incidente o prevalente.

ANEXO N®05:  Ficha de seguimiento de casos.

ANEXO N° 06:  Flujo de la informacion para la Vigilancia de la ERC-t en TDC,
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ANEXO N° 01: COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA DIALISIS PERITONEAL

CRONICA
Diélisis Peritoneal Crénica
Complicaciones agudas . Comp!icaciones cronicas
Peritonitis Peritonitis:escfe_rosante
Hipotensién - | : Hipertension
Obstruccion del catéter Dislipidemia
Infeccidn del Tanel : Hiperglicemia y Diabetéé

ANEXO N° 02: COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA HEMODIALISIS CRONICA

Hemodiilisis Crénica
Complicaciones agudas Complicaciones cronicas
Hipotensidn : ' Infeccion por Hepatitis By C
Hemorragias Infeccion por ef Virug HTLV-1
Reacciones alérgicas a deéinfectantes Amiloidosis secundaria |
Reaccion a pirdgenos Enfermedad qulstica renal adquirida
Sindrome de agua dura Espondiio artropatias cronicas -
Embolia aérea Enfermedad mineral ésea
Bacteriemias - Polineuropatia
Infecciones del acceso vascular Pericarditis
Sindrome de desequitibrio en diélisis Sindrome malnutricion inflamacion
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ANEXO N° 03: INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ERC-t

EN TDC
INDICADOR FORMULA OBSERVACIONES ALCANCE
Numero de personas | Es el nimero de pacientes .
con ERC-ten vivos en tratamiento con | NNacional
Tasa de prevalencia de | tratamiento con cualguier modalidad de Regional
TDC terapia de TDC al 31 de diciembre L
hemedialisis o dialisis | del aflo, expresado por Institucional
peritoneal cronica / mitién de poblacion (pmp)
Por miltén de en riesgo
poblacion (pmp)
Tasa de Incidencia Casos nuevos de La tasa de incidencia :
acumuiada anual de pacientes que acumulada es el nimero | Nacional
pacientes en TDC ingresan por primera | de casos nuevos de ERC-t Regional
vez para recibir que ingresan al programa o
cualquier modalidad | de dialisis o cualquier Institucional
de TDC en el periodo | modalidad de TDC
de estudio / milién dividido por la poblacion
poblacion en riesgo de tener el
atributo o la enfermedad
hasta el 31 de diciembre
de cada afio.
Tasa de abandono en Numero de pacientes | La tasa es expresada en .
el programa o enla que abandonan la porcentajes (%) o tasa por Nacional
cohorte de pacientes en | TDC entre el ndmero | 100 pacientes en riesgo. Regional
TDC, tasa bruta y tasa | total de pacientes al Tasa general y por
ajustada a PAR 31 de diciembre de modalidad de TDC.
cada afio.
Tasa de mortalidad Nimero de pacientes | La tasa es expresada en .
anual bruta; en la fallecidos en el porcentajes (%). Tasa Nacional
cohorte de pacientes en | programa entre el general y por modalidad Regional
TBC nimero total de de TDC. o
pacientes regisiradas Institucional
en el perfodo de
observacion de un
ano.
Tasa de seroconversion | Namero de pacientes | Tasa de seroconversion .
para Hepatitis B, C, HIV | que sero-convierlen | ajustadas a 100 paciente | '¥acional
de la cohorte de dividido entre ei afno en riesgo {PAR); por Regional
pacientes en HDC periodo de tipo de hepatitis, VIH. o
Institucional

observacion total de
todos los paclentes
de la cohorte de
hemodialisis (PAR)
ajustado a 100 PAR
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- s ANEXO N° 4

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
FICHA DE CAPTACION DEL CASD INCIDENTE O PREVALENTE
Cadigo Gnicn de ficha, Fazha de notificacién,

1. DATOS DEL ESTADLECIMIENTO DE SALUD NOTIFIGANTE
1. Nembre ded estoblest [ . |
z.nred [ ]

11, DATOS DEL FACIENTE

§1 i1 ] [ ]

3. APELLIDO PATGAND APELLIDO MATEANG NOMORES 4. N' HISTORIA CLINICA
5. Fecha denocimizate | ] &.Tico o documanto daldontdad
7. 84" Documenmo, [ - 1 8. Naclonatdan [

9, Diroceidn |
oisveite [ - ]

Frovinci [

Departomente |
1wkded [ ] aysee f ] v [] 12. Grado detmiruettn |
13.Scruradesald & [ __] No 14, Tino de sequns {

R I I | I | 0 | O

15, Btnla-Rom |

Iil. EROLDGEA DE LA ENFERMEDAD RENAL CAONIGA N |
w. IDAGES At IO QE LA CAPTACION DEL CASD

Comorbititada | ] comorbibdadz { ]
comortitidsaa | B | comertitidada 1 - |

. MODALIDAD DE TERAPIA BE REEMFLAZO RENAL ELEGIDA AL MOM ENTEQ DE LA NOTIFICACION DEL CASO

Hemodtatists comeencionatl_ o 1 o1t perranesierénica : I [
R [ Siaiishs perkones laviomotizad i 1

V1. TIPO DECASD PARA EL 5ISTEMA DE AEGISTRO tacidente | I | Prevalena I |

VIl MOBALIDAD GE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL PAEVIA AL INGRESO AL PROGRAMA DEDIALIEIS CRONIGA DEL CASO INCIDENTE O CASD PREVALENTE

Hemedidusts cronica [ DIsilsis pernonaal créalks ambulatorta EX™ ) olslisis peritoncsl sutomatizeds I Ninguna madatidad i:
Trasplantado ronal (Recharo delinfertol | Hemagiafilratde Cronka

VIIE PERFIL SEROLOGICO FARA WFEGCIONES AL ENGRESO PARA EL CASG NUEVO (PACEENTE INCIDENTE) O AL MOMENTO DEL REGISTRO PARA EL EASD PREVALENTE

Resultados
16. Sarofagin Hepatitls €

17.5erologin Hapatitls &
14. Anti Cora [B)
19.Scralogla VIH

241, Slflkx
21. Antlcuerpas AnbiA 1 AmN
=10 « 10 U/l

- DATOS RELACIONADGOS COM EL FAOCEDIMIENTO DE HEMOPIALIEIS CRONICA
PAVMERA SESION DEHEMODIALISIS PARA EL CASD NUEVD O INCIDENTE
22.Fechade pimen sesidnde Hermodlibsls

23. Eatabixcimlanto de aolud de lo primers $esldn dn Hemodaliss i
24. Tipo de Atcese Yasruthr para b podmers sostdnde Hemodidlisis ) Fochas de colocaclen . l
25. Thpo de ingresa 3 primers seslén de Memadalisls {o L [ Emergenela  [alesuve ’
DATOS RELACIONADOS DEL PROCEDIMIENTS DE HEMDDIALISIS CRONICA DEL PACIENTE PREVALENTE -

26. frcha deing) i progama e sts erdnlca . . | I J
27, Nibn oro deaccasos vascularas previes .
28, Fecha de peimera saskhn de hemodislisls oo la IPRESS actual [ I 1 1
28.Tepo de ameso actual

t.-Fistala AV Fecha

T.~Camter permanents Fetha

3.-Calotartemporal Facha

A e (Goretex) Fecha

¥. PATOS RELACIONADDS CON EL PROCEDIMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL CROMNICA
COLOCACIHON DEL CATETER DE DEALYSIS PERITONEAL DEL CASG NUEVD O CASO INCIDENTE

23.Tipo de cordter i,-¢arédterracto Fecha de colacaclon  2.-Catétercurve  Fetha de colaceclén
PRIMERA SESIGN DE DIALISIS PERITONEAL CADNICA PARA EL CASO NUEVD O INCIDENTE
30. Fetha de primerm seslon de Dlllly perionen | crénico (BPG . ] 1 |
31, Lugar ga primera sciktn de DPC (. ]

32. Moda lidad de GPC opcA { ] D ngs pertonesat stamattzada toPa]_ ]

DATOS HELACIONADRDS CAN EL FROCEDIMIGNTO DE DIALISIS PERITONEAL CAGNICA DEL FACIENTE PREVALENTE
34, Facho de Ingresoal progremade DPCAS DFA v/ focha de prismer sesitn de DPCA/DPA enla EPAESS actual | ]
25, Yipo de dlslisis pertonas? crénlca actualen fa SPRESS DACA [ ] ©Islisis Peritonoal Automatizads ———— ]

36.Tpo decotdter  Coféterrasio [ ] rechace [ | coretercurve | Fachnde { 1
R, DATOS REL coneLp GE ELECCION GE LA MODALIDAD CONSERVARORA

37.Fecha de dola medalidad conservadors [ }

28, Tioe dc IPRESS aut pwinrim ba modallidad conservadors | : ]

39, Matlwo de 4n de i teropln cor o | 1

Xik. PERFIL DIOQUIMICO AL INGRESO BEL £ASO NUEVG & AL MOMENTES DEL REGISTRO DEL CASO PREVALENTE [HEM GOIALISIS SASBNICA ODIALISIS PERITONEAL CRONICAY

vatar valer
(Caincldirlas {Colncidirlas  Fecha de
untdndes} Facha de exdmen vnidadea} exémen
4. Urea (mg/dl} 47, PTH tnkaca ei/mi)*
A1, Credtining (mpfa) 48, TGO {U/Le}
a4z, Homogkblna Lagreso {g/dl) a9, TGP (UFLIH
4X.Hemaghkibing alw (g/dly 50, Calclo (mg/di}
43.Hematccrho 19 S5 Glitemla (mefdl)
44, Protoinas Totsios (gf1t} 52, Fésforo [mg/dl)
45, Albdmina twAct §3. Hierra sdrko {ng/mi)*
46, Fasfs tasa Alca tna (LI S54.Ferritina

55.Grupo Sanguinea  Gruco A | ] Grnna 1 Grupnas 3 srupee [ 1 sheostuvel 1 nphnerative

facha do exdman l |

*Opelonal

S .
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ANEXNO N®5

VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
FICHA DE SEGUIMIENTO DE CAS0S

Cédico unico de fitha fecha de noilficaclén
1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DESALUD NOTIFICANTE
1. Mombre de! establecimienta L l

2.Red | |

1. DATOS DEL PACIENTE

J S b 1

3. APELLIDO PATERND APELLIDC MATERNOD HOMBRES 4, N° HISTORIA CLINICA

5. Fecha de nackmlento [ 1 &.miode documentodeidentidad |
7. N’ Documenta. i l &, Nacionakdad

9, Direcclén l
pistrito | ] erovincia |
Departamenta l

30.Edad | T 1tsexe £] M [ ] 12.Gradode rswuccin |

13, Sevuro de satud s 3 e 3 aevpode |
15. Etnia-Raza i .F

1. ENOLOGIA DELA ENFERMEDAD RENALCRANICA | ]
1V, COMORBILIDADES AL MOMENTO BE LA NOTIFICACION DEL CASO
Comorbilidad 1 [ | comorbitiead | ] ]
Comorbilidad 3 | | comerbitigas [ I

V. MODALIDAD DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL DEL PACIENTE CONTINUADOR O EN SEGHIMIENTO

Hemodldlisis Cronica I ] Gislisis pereneal crénica ambulatoria Diatisis peritoncal autematizada {DPA) ! i

focha de admiskin en la IPRESS delpaclame continuador o on segulmicnto enﬂlprlrw:uegulmicmol !

5f ocurre Combio de modsiidad Fecha Lousa i i
VI REGISTAD DE HOSPITALIZACIONES [HEMODIALISIS CHONICA O DIALISIS PERITONEAL CAGNICA} Masa solo cuand, ren los aventos)

16. Fecha de hospitabzacidn [ ]

17.Cauza de hespiliza cdn {
18, Pingadsties decgreso (Eplarisis) i

Fetha de egresadnlcentro hospitalarfo I Fecha de rebngreso ad establecimi, de 1

VH. REGISTRO DEL ACCESD VASCULAR ACTUAL DEL PACIENTE EN HEM DOIALISIS CRANICA

19.Tice de acceso vascubar actual Catater [ cosetertemparst [77] pav [_]  mnjenotgorcten i ]

Lotaliraddn del aconxo actual | | fecha de celocacidn { ’

AEGISTRO OF PERDIDA DEL ACCESD VASCULAR PEL PACIENTE EN HEMODRIALISIS CRONICA (Reglstrat 2010 3l courre el evento)

20 Fecha de pérdida del acceso vascular por fafla deBnilive Tipo de accesa

Cousa de pérdida L

21.Tipo del nueve acerso vascodar actial Cateter D Caréier Temporal D Fay D Injario {Gnrg[u)l |
Localiradén dal nuevoaccesn I }
Fecha de creacion del nuevoacceto vascular ! ) I

VI, MODALIDAD ACTUAL DE DIALISIS PERSTONEAL CRONICA
22. Modslidad | | rechadsimao | 1

B TIPO DECATETER PERITONEAL ACTUAL
23. Tipo do catétor aciuzl CatdterHecto D LatérerCurve D Fecha de colacaeidn I l

REGISTRODE CAMAIO DE CATETER PERITONEAL CRONICA {oPCA) (Re pinsar solt §f velre of avento)

24.Fecha de pérdida del Catéter Periloneal parfalla definktiva Cauvsade L !
25, Colocatidnde Nuevo Catéter Catéter !:} CatétarCurvo D Fecha de colocackdn | 3
X, PERITONITIS INFECCJOSA EN PACIENTES EN DEALISIS PERITONEAL CHONICA [Aegistrar sola cuando ocurse elevanto) S | I No I__I

25.Fechadelsvenio [:::3 Agento I::::: No AMslado Agcnml I

X1 EXAMENES BIOQUIMICOS DURANFE EL SEGUIMIENTO (V3%do para hemodldtisls erdnican didtisis periloneal crénlea)

val Fecha de val Fecha o
Reglistro Mensual alor Eximen Reglstro Trimestrat alar Exdmen

27.Hemoglobina {p/dI} 34, Fosfatasa Alcakna {L1/it}
28. Urea {mp/ctly ; 35, Protefnas Tatales {gAt)
29.Hemateerito E

36, Alhiiming {gAc)
I Gliremia E YA (el (TR
3. Creatning . 38.TGP (AST{U/LY)
A2, Catekdmardn , 38.PTintacta (pe/mi)

B

43. Fésloro {mg/di} , 40. Hiwrrosécico me/dh

* Reglstrar solo en pacientes an DI3ksls PernonealCranlca &1, Ferriting (mg/dib f
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X3l VEGILARCIA DE INFECCIONES [Regi !y anual para h didlisis érdnica v solo anual paradidlisis peritoneal crénica)

Repgistro Semestral Resultados  Fecha de Examen
42. Serologia Hepatitls C
43, SerologlaHepatitls B
44, Anti Core{HB}
45, Sifilis
46. Anticuerpos AntiHB (UIfmil*

*Pactentes no protegidos

Registro Anual
47. Seroiogia VIH

4%, Anticuerpos AntiHB {i/ml)*

“Paclentes protegldos

REIL. ADECUA_CIGN DE HEMUDIA_USIS DURANTE EX. SEGRNMIENTO

Valor
Registro Mensual : {Caineidir  [Fecha de Exdmen

49, Kt/ urea
- 50, 1cp*
51.TRU**
Registra Semastral

5Z.FRR***

RIV. ADECUACION DE DIALISIS PERITONEAL CRGNICA DURANTE EL SEGUIMIENTO

Valor
fegistro Mapsua! {Colncidir  FFecha de Exdmen

53.Kt/V urea totalsemana]

54.1cP*
5. CICrtotal semanal**+®

Regisiro Semestral
56, FRR"*" ] "

57.76p »rees  Alto {3 Medioatto ] Medio bajo ™ Balo [ | Wotvalusdo m Fech | ]

XV. CONDICION FINAE DEL PACIENF?WEMIQMBIEnnsdamS alo reando ocurre estoseventos]
58, Falteclmiento Fecha Causa .

54, Abandono del Prugrama _ Fecha i

|
i
f0.Teansferida Fecha i i Lugar ! l
51. Cambio de Modalidad Fecha | }
52, Nueva Modalidad de Terania de Reemttazo Renal N
DPCA L { ora | ] fee | ] causa ]
Hemodiikisis Crénica {:] Fecha L______E Causa l . !
Trasplante Renal D Fecha [ i
Maneje Conservatior D Fecha I J Causa I I

*Indice del Catabofismo Protelco **Tasa de Reduccién de ba Urea ***Funcidn Renal Residual “#**Clareance de Creatinina tatal semanal *****Test de
Equitibria Peritonesal
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ANEXO N° 06: FLUJO DE LA INFORMACION PARA LA VIGILANCIA DE LA ERC-t
EN TDC

L ESTABLECIMIENTO ] [ GERESA/DIRESA/DIRIS J L CDC-MINSA ]

N )

SEQUrEG tonirol

Gficne de TATLAr CORYIOI GE

Enderieioga <~ - s ¢ Calcias g cgad Crioed oo
Larl'ren i £) H
Med'co iretarte ca 2 claligencs U P RS S UNRDge s ' UNRD de fas
UNRD foentifica | Jursgiccén [ DiRESAS 3 pive
tedos of ca50 I ! Preces
201 ro'centes : .
1
: '
. 1
1
\

Rezistraenta
fehe
g eégee
s ERC

Anafzar,
d'funde
trformacion

Aral zar
diundr
Inforoaciéer

rogfzae
gHurcir
infzrmaciar

1%
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