Sesion Ordinaria
Comision de Defensa del
Consumidor y Organismos
Reguladores de los Servicios
Publicos

Servicios de Hemodialisis
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SITUACION DEL DANO RENAL
EN EL PERU

A cuantos y a quiénes afecta
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Causas Principales de ERC:

Diabetes Mellitus (34.5%)
Hipertension Arterial (35.9%)

Diabetes

Hipertensién
Arterial

Hereditarias y
Autoinmunes

Q K

QK

CAUSAS PRINCIPALES DE
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Menos del 0.5 % de los pacientes con ERC se
dializan (Estadio 5 en dialisis)

En el afio 2022 a nivel nacional: 11,552 pacientes
en didlisis de los cuales el 88 % en Hemodialisis
y el 12.% en Dialisis Peritoneal

Anualmente se realizan aprox. 1.3 millones de
sesiones de hemodialisis/afio

Se tuvo una prevalencia de 11,552 e incidencia
de 2,380 pacientes en dialisis en el afno 2022.

Fuente: Base de datos del Registro Nacional de Dialisis 2022. OECIS-CNSR-EsSalud
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DISTRIBUCION Y PROYECION DE PREVALENCIA

DISTRIBUCION DE POBLACION NACIONAL SEGUN
TIPO DE SEGURO

EsSalud;
30.0%

Otros; 2.7%

m EsSalud
M Minsa
= Otros

Minsa; 67.3%

Fuente: SUSALUD-Registro de Afiliados Aseguramiento
Universal para Todas las IAFAS.

ASEGURADOS EN DIALISIS SEGUN TIPO DE SEGURO
2.0%

m EsSalud
® Minsa
™ Otros

37.0%
61.0%

Fuente: EDIPE- Registro Nacional de Salud Renal-RENDES, 2022
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Fuente: Registro Nacional de Salud Renal-RENDES, 2022.
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COSTOS DE LA ENFERMEDAD RENAL — DIALISIS EN ESSALUD

Distribucion de pacientes prevalentes en dialisis segin modalidad de Terapia de Reemplazo Renal y Ubicacién

Geografica, diciembre 2022
S/ 564,316,619,17
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Fuente: Base de datos del Registro Nacional de Didlisis 2022. OECIS-CNSR-EsSalud
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Afo EsSalud Minsa-Fissal

2019 S/ 252,188,448 S/ 126,483,565
2020 S/ 298,551,044 S/ 194,303,510
2021 S/ 266,711,985 S/ 204,700,014
2022 S/ 276,416,489 S/ 227,419,558
2023 S/ 295,659,813 S/ 247,135,507

Total

S/ 1,389,527,779

S/ 1,000,042,154

S/ 350,000,000

S/ 300,000,000

S/ 250,000,000

S/ 200,000,000

S/ 150,000,000

S/ 100,000,000

S/ 50,000,000

S/ -

FINANCIAMIENTO ASIGNADO PARA LAS IPRESS CONTRATADAS
MINSA Y ESSALUD EN EL PERIODO 2019 - 2023

Comparativo del financiamiento de hemodidlisis para IPRESS

Contratadas 2019 - 2023

2019

2020 2021 2022

MW EsSalud  ® Minsa - Fissal

Fuente: Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo Fissal -
Essalud Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
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PORCENTAJE DE ATENCIONES EN IPRESS PROPIAS Y
PRIVADAS

120%

100%

Propio (31) 11%

Propio (21) 28%
0% pio (21) 28%

60%

40%

20%

0%
EsSalud Minsa - Fissal

Fuente: Plan Nacional de Atencion Integral de la Enfermedad Renal Crénica Minsa 2022
Base de datos del Registro Nacional de Dialisis 2022. OECIS-CNSR-EsSalud- GCPP

COMPARATIVO DE GASTO EN DIALISIS EN MINSA Y
ESSALUD PERIODO 2022

GASTO DE LAS PRESTACIONES DE DIALISIS ESTIMADO
POR INSTITUCION - 2022

Gasto Total: 876,775,971
Gasto: 312,480,060

Pacientes: 6,752

M EsSalud

® Minsa - Fissal

Gasto: 564,295,911
Pacientes: 11,552

Fuente: Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo Fissal
Essalud - Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
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OFERTA HEMODIALISIS EN
ESSALUD
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES EN DIALISIS, POR RED
ASISTENCIAL / PRESTACIONAL, A DICIEMBRE — 2022

Segun tipo
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HEMODIALISIS SEGUN TIPO DE OFERTA- Produccion
Propia y contratada

Total de Oferta de
Hemodialisis -EsSalud

121

Hemodialisis 21 Hospitales y Centros de EsSalud que cuentan Establecimientos de salud

en IPRESS . con 252 puestos de hemodidlisis, donde se
propias atendieron un total de 2,880 pacientes y se 1’707

realizaron 322,387 sesiones puestos de Hemodilisis

10,144

Pacientes
100 Establecimientos contratados que cuentan

con 1455 puestos de hemodialisis, donde se ’
. atienden un total de 7264 pacientes y se 1 382'534
realizan 1’060,047 sesiones

Hemodialisis
en IPRESS

contratadas . .
Sesiones de Hemodialisis

Fuente: Base de datos del Registro Nacional de Dialisis 2022. OECIS-CNSR-EsSalud |
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ACCIONES DE MEJORA EN
ESSALUD




MINSA:
NORMA TECNICA DE
SALUD DIALISIS

Participamos activamente
como EsSalud en esta mesa de
trabajo.

Objetivo: Disposiciones para
prestaciones de salud en la UPS
dialisis.

REVISION FINAL

POLITICA DE FOMENTO DE
LA SALUD RENAL-ESSALUD

Objeto: Lineamientos de
actividades en EsSalud

APROBADO por Consejo
Directivo. Acuerdo No. 1-2E-
ESSALUD-2024 adoptado en la
segunda sesidn extraordinaria
del Consejo Directivo 2024 del

03.04.2024

AVANCES NORMATIVOS
EN ESSALUD Y MINSA

POLITICA DEL PLAN
INSTITUCIONAL DE SALUD
RENAL 2024-2025

Objeto: Establecer

actividades para conservar
la salud renal, disminuir
incidencia y morbilidad y
complicaciones.

VALIDACION

AfxEssalud &

MODELO INSTITUCIONAL DE
ATENCIONINTEGRAL EN
SALUD RENAL

Objeto: Organizaciéon y

articulacion de la atencion
integral en salud renal de
los Establecimientos y
Redes Asistenciales de
ESSALUD

FORMULACION
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EJE 1:

Fortalecer la atencidn
integral en salud renal a
nivel nacional.
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EJES Y LINEAMIENTOS DE POLITICA DE
FOMENTO DE LA SALUD RENAL DE ESSALUD

Fortalecer el desarrollo de las actividades de promocidn de la salud renal bajo el
modelo de cuidado integral de salud dirigido a la persona, familia y comunidad,
fomentando el autocuidado y la donacion de 6rganos.

Fomentar actividades de prevencion y control de factores de riesgo para la
enfermedad renal crénica.

Promover estrategias para la deteccion temprana del dafo renal mediante el
monitoreo y vigilancia de la salud renal, asi como el control integral de la

evolucion clinica de cada paciente con riesgo renal.

Fortalecer el control integral de la evolucion clinica de cada paciente con riesgo
renal, mediante el uso de los sistemas informaticos.

Fomentar procesos de mejora continua en las acciones dirigidas a prevenir o
retardar la progresion del dafio renal y de la oferta de unidades o programas de

trasplante renal a nivel institucional.

Fortalecer el tratamiento oportuno de los diferentes estadios de enfermedad
renal cronica.

Promover la educacion al paciente sobre las alternativas de tratamientos
disponibles en la institucion




EJES Y LINEAMIENTOS DE POLITICA DE
FOMENTO DE LA SALUD RENAL DE ESSALUD

Promover la articulacién entre los tres niveles de atencidon fortaleciendo el
cuidado integral de la salud por curso de vida y la continuidad de la atencidn

segun niveles de complejidad y capacidad resolutiva.

EJE 2:
Optimizar la articulacion de
las instituciones prestadoras
de servicios de salud en
redes, para el manejo de
pacientes renales.

Fortalecer alianzas estratégicas con otras instituciones publicas para mejorar la
disponibilidad de productos, dispositivos médicos e insumos necesarios para el

tratamiento oportuno de la enfermedad renal crénica.
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EJES Y LINEAMIENTOS DE POLITICA DE
FOMENTO DE LA SALUD RENAL DE ESSALUD

Fortalecer las competencias del equipo multidisciplinario involucrado

en la atencién del paciente renal.

los campos que

EJE 2:
Fortalecer la formacion e
investigacion en salud renal
Fomentar la produccion cientifica en todos
@ involucren atencion integral en salud renal, que contribuya en la
toma de decisiones basada en evidencia.
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EJES Y LINEAMIENTOS DE POLITICA DE
FOMENTO DE LA SALUD RENAL DE ESSALUD

Principios de
politica de fomento

Calidad y seguridad en la prestacion de servicios de salud renal
de salud renal

Humanizacién en la atencién de los asegurados
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INDICADORES DE EFICACIA Y CALIDAD
Centro Nacional de Salud Renal

Control de Anemia (Hb 2 10g - ia — HD: Pacientes 21. ,
- (Hb=10g -HD) Control de Anemia — HD: o conKIV213 Kt/V: Se encuentra por encima del
@ o Se encuentra por encima fel o P o estandar con un 86%,lo cual nos
o o estandar.fua.do con un 89%,lo a &V\m indica que, se estda realizando de
% ’ cual nos indica que el _ % manera efectiva el proceso de
ﬁ Estindar > 85% tratamiento esta S|gndo efectivo e Estindar = 8% limpieza de la urea y la creatinina de
_ . s _ B s para mantenerlos,nlveles de HB m . _ _ ) _ la sangre. Medicion CNSR
we Z“I'm" R z“);:‘ - dentro de los parametros flo Lo =. do La @ =.
, deseados. Medicién CNSR a2 2
o= Indcador-  —— Estandar- o IndiCatoR e Estinciar
Hipertension Arterial PreHD Hipertension Arterial PostHD Tiempo de Hemodialisis 2 3.5 horas
il % 100% | o
60% Estandar £ 50% 60% o | 2 9% A“ 9%
8% % : L — -
% 0% Estandar = 0%
A% 4% o
We | 15% 1% Wk . Estandar>90%
A% A% 10%.__‘_"_______,_____.. 8% |
0% 10%
{H‘B ] [1+] mﬁ 1] m .
I.Em I.E_a = I.EdI I.E_n = _ LEu: LE_Q O o IE_n = _ Ene Feb Mar Ene Feb Mar
223 224 A3 2024 2023 2024
—o— Indicador - o Indcacor  — - —o— Indcador = Esténger-
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Modulo de
Hemodialisis

Desplegado

Registro de atenciones de
procedimientos de hemodidlisis
en los hospitales nacional, redes
asistenciales y sobre todo desde
este modulo se puede gestionar
las REFERENCIAS al CNSR
directamente, mejorando los
tiempos de atencién a los
pacientes.

G®

EsSalud
DIGIT a3l

CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL

—\+—

Modulo de salud
Renal (MOSARE)

Desplegado

Prevencién y control de la
enfermedad renal crénica
estadio 1 al 3, despliegue en
el primer nivel de accién a
nivel nacional

Herramientas de salud
renal
(HISAR)

Desplegado

Registro de asistencia de
pacientes en las IPRESS
contratadas y gestién de
cupos en tiempo real en
las mismas.

[/ \
;'!yﬂ‘ Servicio de Salud Inteligente
: ~ . Extranet

ESSI Extranet para
IPRESS contratadas

Marcha Blanca

Registro de atenciones
de procedimientos de
hemodialisis para uso de
las clinicas contratadas.

TRASFORMACION DIGITAL EN SALUD RENAL Y DIALISIS EN
ESSALUD

5°) RENDES
N GH

Registro Nacional de
Dialisis de EsSalud

Desarollo

Sistema que servird para el
registro de informacién
relevante de los pacientes,
permitiendo conocer datos
estadisticos y tendencias.



: ASISTENCIA TECNICA A REDES ESSALUD POR EL EQUIPO
=@J DEL CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL

MES DE ASISTENCIA

ASISTENCIA TECNICA DE LAS COORDINACIONES NACIONAL DE SALUD RENAL, DIALISIS

PERITONEAL Y HEMODIALISIS DEL CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL

RED ASISTENCIAL

Mayo 2023

Red Asistencial Ucayali
Red Asistencial Moquegua

Junio 2023

Red Asistencial Arequipa
Red Asistencial Ica

Julio 2023

Red Asistencial Cajamarca

Agosto 2023

Red Asistencial Apurimac

Septiembre 2023

Red Asistencial La Libertad

Octubre 2023

Red Asistencial Tarapoto
Red Asistencial Lambayeque

Noviembre 2023

Red Asistencial Piura

Diciembre 2023

Red Asistencial Ayacucho
Red Asistencial Loreto

Febrero 2024
Marzo 2024

Red Asistencial Moquegua
Red Asistencial Piura

Abril 2024

Red Asistencial Loreto
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ESTABLECIMIENTOS )
CONTRATADOS HEMODIALISIS
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ESTABLECIMIENTOS )
CONTRATADOS HEMODIALISIS




ESTABLECIMIENTOS )
CONTRATADOS HEMODIALISIS
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ESTABLECIMIENTOS )
CONTRATADOS HEMODIALISIS

Hospital Il Abancay

Isidore centro de hemodialisis Clinica Tercerizada:
EIRL (Cajamarca) Hemosalud SAC (Junin) (Apurimac)
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AMPLIACION DE LA CANTIDAD
DE OFERTA DIALITICA

* Desarrollo e implementacion de nuevas
unidades de dialisis peritoneal en IPRESS

publicas.

* Financiamiento de los servicios de
Hemodialisis IPRESS publicas y
contratacion del servicio en IPRESS
privadas segun la demanda.
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL

15 Puestos de Hemodialisis
2 Puestos para Emergencias

1 Puesto aislado
2 Maquinas de soporte

Cuenta con ambientes basicos para
el inicio, implante y seguimiento de la
terapia de Dialisis Peritoneal, asi *
como los equipos y personal
respectivos.

Hemodialisis || Unidad de Creacion de Accesos Vasculares

Sala de Recuperacion

Sala de Procedimient. Invasivos

UNIDAD DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
LABORATORIO
AVANZADA (ERCA)
Cuenta con ambientes para Consulta externa del Toma de Procesamiento
Médico especialista en Nefrologia: \ Muestras ) ‘ de Muestras )
Paciente con ERC P At_e':c'éd" Ilntegrai i I El L it
en Estadio 5 ara pacientes de la zona reiendos ectrolitos
por el SR UARA Hemeoglobina

Atencion Integral
Para pacientes referidos por el Hospital
Nacional Guillermo Almenara

Paciente con ERC
en Estadio 3b-4y 5

UNIDAD DE ATENCION RENAL
AMBULATORIA UARA- EL MODELO ESSALUD

= 2024
7l ‘\Q.



OBRAS EN EJECUCION
UARA Jacobo Hunter - Arequipa

Monto de inversion

S/ 32799 593
Area construida

3,306.43m?

Beneficiarios

CUI: 2324229
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\\.% Modalidad de Inversidén:
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Inversion publica
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OBRAS EN EJECUCION
Uara Jacobo Hunter - Arequipa
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OBRAS EN EJECUCION
Uara Santa Anita - Lima

Avance global

84.2%

Monto de inversidn

S/ 22 198 180
Area construida

2,007.10 m?
Beneficiarios

10 511 asegurados
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EXPEDIENTE TECNICO UNIDAD DE ATENCION RENAL
AMBULATORIA - CUSCO, WANCHA

Avance

Exp. Técnico

75%

Inicio de
Exp. Técnico en Aprobac.ién i Construccion
Elaboracion Exp’edl'ente proyectado
Tecnico 2024

Culminacion
de Obra 2025

Fecha estimada de * Emisién de Dictamen Técnico * Actos preparatorios * Culminacién de ejecucién de la obra
culminacioén junio proyectado para junio 2024. * Procesos de seleccidn para mayo 2025
2024 * Resoluciéon de aprobacion * Firma de contrato Octubre 2024 Liquidacion de obra proyectada para
. . proyectado para junio 2024 * Plazo de ejecucion proyectado 08 agosto 2025
Elaboracion bajo la
meses nle E\ il
‘“ §Q‘,, ,;,/’; BICENTENARIO
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Administracion Directa Octubre 2024



EXPEDIENTE TECNICO SALDO DE OBRA UNIDAD DE
ATENCION RENAL AMBULATORIA VILLA EL SALVADOR

Avance

Exp. Técnico

20%

Inicio de
Aprobacidn de Construccién
= Expediente proyectado
Elaboracion Técnico 2024

Culminacion
de Obra 2025

Exp. Técnico en

Fecha estimada de * Emisién de Dictamen Técnico * Actos preparatorios * Culminacién de ejecucién de la obra

culminacién Julio proyectado para Agosto * Procesos de seleccidn para Octubre 2025

2024 2024. * Firma de contrato Diciembre 2024 Liquidacion de obra proyectada para
* Resolucidon de aprobacion * Plazo de ejecucion proyectado 10 Octubre 2025

EIaI;o:i;:l:ndbajo la proyectado para Agosto 2024 meses Ponle &) KL
m: alidadde Inicio de Obra proyectada finales de m U[ﬁ]@ﬁﬂ §§‘“""f}.’;‘: BICENTENARIO
Administracion Directa Diciembre 2024 Essalud ml';E"éa -,j?j;;,tﬁ\s- 2024



EXPEDIENTE TECNICO UNIDAD DE ATENCION RENAL

AMBULATORIA — CHINCHA

En elaboracion de términos de referencia para expediente
técnico.

AfxEssalud &
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PROYECTOS APP CON UNIDADES DE HEMODIALISIS

Garantizar el acceso a la salud para los asegurados en zonas remotas, rurales y de dificil acceso
PROYECTOS APP PIURA'Y CHIMBOTE PR
externa 324
DATOS GENERALES PIURA CHIMBOTE ﬂ@ £0 oo -
Medicina
. : 5 Institutos Nuclear
- 15,241 HOSpItal 78 salas d Cen'trc'J Radioterapia
alas de Obstét I p
Area del LOte (mZ) 50, 000 10'000 Policlinico Procedimientos ;:IZZCdZ parto Quimioterapia
fi Cent 5 Gintaion
. 20 .anos .. 20 anos Quiizr;?co 12 Car?w”aas de Can?;zslUCI
(1 afo expediente técnico, 2 < . - - 17 Sols de recuperacion 28
~ . (1 afo expediente técnico, 2 afios 1 operaciones monitoreo
Plazo de contrato anos obra y equipamiento y 17 C ~ 34 o
- i obra y equipamiento y 17 afios de Caras de Emergencias 48
CUDC LT LT operacion y mantenimiento) . S iatacion 23 Topi i/
mantenimientO) p y H ﬂsp Ita I. adaptacién ] P incubadoras
L 49 Camas
Beneficiarios asegurados 866,969 432,478 APP Piura
Consulta
Inversién con IGV S/ 850,501,776 S/ 649,321,024 externa .-
37 Consultorios
&} 161
Modalidad Bata Verde Bata Verde Al s [ onomre i
~ 2 Salas de parto
AT |
. Quirurgico 6 Camasde Camas UCI
Los dos Proyectos obtuvieron la Buena Pro: 28.JUN.23 QT TIRAy  2
] ] o 7 Camas UCIN
Fecha aproximada de suscripcion de Contratos de los dos T it/ emergencias 54
. recuperacion y L, Cunas /
proyectos: MAYO 2024 Hospital APP adsptscén %11 Tk .
Chimbote 22 camos
Porle - &
UICHE
AfkEssalud &wgﬁa -

Q
N2\ ' Sillones de Hemodiilisis en Piura: 45 y en Chimbote: 15
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ABASTECIMIENTO MEDICAMENTOS
TOTAL Y EN HEMODIALISIS EN
ESSALUD
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un



PRODUCTOS FARMACEUTICOS A NIVEL NACIONAL

CENTRAL
A la fecha se tiene disponibilidad constante y asegurada del 86% de
Sobrestock Crico 1" Rotacion Agotado medicamentos del petitorio de EsSalud, que representan 596
N " e medicamentos entre VITALES, VIH, CANCER, TBC, ANEMIA y de uso
| general.
S En relacion a medicamentos Oncologicos y Vitales se tiene disponibilidad,

sobre el 97%.

2

CONVOCADOS DENGUE

Normostock
57.43%

Para el caso del dengue segun
Resolucion N° 930-PE-ESSALUD

En curso estan convocados

145 procedimientos de

Disponibilidad N2 items

Agotado 2 seleccion que representa se ha aprobado el uso de 132

Muy Critico 17 mas de 411 medicamentos medicarr_1entos, los cuales a la

Critico 76 y dispositivos médicos fecha tienen cobertura por
para abastecimiento encima de 4 meses de todos

Normostock 400 =l los ftems.

Sobrestock 144

Sobrestock Critico 52

TOTAL 65 RS/ -
it Z y

| =N -
Fuente SAP: Exportado del aplicativo CEABE con EEESSBI.UCI &"’M‘éﬂ ) %ﬁ%’ e
corte al 02/04/2024 PE N



ESTADO SITUACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA HEMODIALISIS a

NIVEL NACIONAL

1<COBERT<=2

4<COBERT<=6 13%
22%
1<COBERT<=2 3
2<COBERT<=4 15
4<COBERT<=6 5

Total 23

Fuente SAP: Exportado del aplicativo CEABE con
corte al 03/04/2024

2<COBERT<=4
65%

Abastecimiento del 100% de medicamentos para hemodiilisis .
TR/
upee ) Sz

4 | ‘§1IF’I):" BICENTENARIO
) = == PERU

mEsSalUd &""ﬁ"ﬁa '{??i,iﬁ\\‘t? 2024






	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36

