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¿ Por que un registro nacional de Diálisis y Trasplante? 
 
• OPS define una meta concreta en ERC en estadios avanzados en 

Latinoamérica: prevalencia del tratamiento de sustitución de la 
función renal de por lo menos 700 pacientes por millón de 
habitantes (pmp) en 2019. 

• Sólo 6 países de Latinoamérica (30%) han arribado a esa meta. 

• Se requiere una herramienta para un adecuado diagnóstico de 
situación. 

• Se requiere una herramienta de seguimiento del objetivo 
establecido. 

• La herramienta es el Registro Nacional de Diálisis y Trasplante. 
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¿ Porqué el Registro Nacional de Diálisis y Trasplante 
Renal debe ser el primer paso?  
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 Un registro de pacientes con enfermedad crónica es una herramienta 

útil para la investigación epidemiológica,  la planificación de la atención 

de salud y la mejora de la calidad de la atención. 

 Un registro nacional de diálisis y trasplante (RDT) es necesario para un 

oportuno diagnóstico de situación, considerando un objetivo mínimo 

de 700 pmp de pacientes prevalentes con terapia de sustitución renal 

(TSR) en 2019. 

 Un RDT nacional debe contar con los datos mínimos para poder 

informar con carácter anual la prevalencia, la incidencia y la 

mortalidad de la totalidad de  los pacientes con TSR en su país. 

 Se recomienda que la recolección de los datos sea global (todas las 

TSR), obligatoria y por pacientes.  

 El éxito de un RDT incluye la formación de un grupo multidisciplinario 

formado por el ministerio de salud, las sociedades científicas y las 

instituciones financiadoras. 


