
Generación de archivos de salida 
Hemodiálisis

El  sistema  ha  incorporado la  posibilidad  de  generar  archivos  de  salida  con  la  información 
volcada  por  las  instituciones  a  nuestra  Base  de  Datos  referente  a:  Sesiones  y  Formularios 
Mensuales de los pacientes que han asistido a hemodiálisis en vuestras instituciones.

Para este fin se habilitó la opción:

Diálisis  -> Generar Archivos de Salida
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Deberá ingresar el período correspondiente a la información que desea generar.
El  botón  Archivo  por  Sesiones,  le  permitirá  generar  un  archivo 
(SesionesHemodialisis.csv) con toda la información correspondiente a las Sesiones de 
Hemodiálisis de vuestros pacientes en el período. 
El  botón  Archivo  por  Mensuales,  le  permitirá  generar  un  archivo 
(MensualesHemodialisis.csv) con toda la información correspondiente a los Formularios 
Mensuales de vuestros pacientes en el período.
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Los archivos generados, tendrán sus campos separados por “;” o “,” y serán guardados 
en la ubicación que ustedes seleccionen,  dónde deberán tener permisos de escritura, 
pudiendo levantarlo luego desde Excel o con cualquier otra planilla. 
Abra Excel, elija Archivo -->Abrir y el archivo en la ubicación que lo guardó desde la 
opción de generación del sistema, según como se muestra en las siguientes pantallas:

Al abrir en tipo de archivo hay que elegir *.* (todos los archivos) 
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Variables correspondientes a las Sesiones de Hemodiálisis:

Identificador
Fecha de sesión
IMAE Código
IMAE Nombre
Paciente: IMAE Autorizado (Código)
Paciente: IMAE Autorizado (Nombre)
Paciente: Mutualista (Código)
Paciente: Mutualista (Nombre)
Paciente: Departamento
Paciente: Edad Años
Paciente: Edad Meses
Paciente: Edad Días
Paciente: Sexo
Realización: Médico Responsable: Nro. Caja 
Profesional
Realización: Médico Responsable: Nombre
Realización: Origen del Paciente
Realización: Tipo de Paciente
Acceso vascular (Código)
Acceso vascular (Descripción)
Duración en minutos
Amortiguador
Solución
Aparato de ultrafiltración controlada?
Dializador
Coeficiente de permeabilidad
Uso del filtro
Heparina Sódica (UI)
Heparina de bajo peso molecular (mg)
Flujo de bomba (ml/m)
Presión Venosa (ml/Hg)
Peso seco (kg)
Peso pre-diálisis (kg)
Peso post-diálisis (kg)
PAS pre-diálisis
PAS post-diálisis
PAD pre-diálisis
PAD post-diálisis
Reposición intra diálisis?
Reposición intra diálisis: Volumen (cm3)
Reposición intra diálisis: Tipo (Código)
Reposición intra diálisis: Tipo (Descripción)
Otra reposición?
Otra reposición: Volumen (cm3)
Otra reposición: Tipo (Código)
Otra reposición: Tipo (Descripción)
Medicación intra diálisis?
Medicación 0 (Código)
Medicación 0 (Descripción)
Medicación 1 (Código)
Medicación 1 (Descripción)
Medicación 2 (Código)
Medicación 2 (Descripción)
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Medicación 3 (Código)
Medicación 3 (Descripción)
Transfusión de GR (cm3)
Re-transfusión?
Re-transfusión: Volumen (cm3)
Re-transfusión: Tipo (Código)
Re-transfusión: Tipo (Descripción)
EPO (UI)
Vía de administración
Hierro intravenoso (mg)
Complicaciones?
Complicación 0 (Código)
Complicación 0 (Descripción)
Complicación 1 (Código)
Complicación 1 (Descripción)
Complicación 2 (Código)
Complicación 2 (Descripción)
Complicación 3 (Código)
Complicación 3 (Descripción)
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Variables correspondientes a los Formularios Mensuales:

Identificador
Mes
Año
IMAE (Código)
IMAE (Nombre)
Paciente: IMAE Autorizado (Código)
Paciente: IMAE Autorizado (Nombre)
Paciente: Mutualista (Código)
Paciente: Mutualista (Nombre)
Paciente: Departamento
Paciente: Edad Años
Paciente: Edad Meses
Paciente: Edad Días
Paciente: Sexo
Datos Mes: Procedencia
Datos Mes: Cant. Acetato
Datos Mes: Cant. Bicarbonato
Datos Mes: Origen del Paciente
Situación Fin Mes: Estado (Código)
Situación Fin Mes: Estado (Descripción)
Situación Fin Mes: Causa de muerte desencadenante (Código)
Situación Fin Mes: Causa de muerte desencadenante (Descripción)
Situación Fin Mes: Causa de muerte predisponente 1 (Código)
Situación Fin Mes: Causa de muerte predisponente 1 (Descripción)
Situación Fin Mes: Causa de muerte predisponente 2 (Código)
Situación Fin Mes: Causa de muerte predisponente 2 (Descripción)
Situación Fin Mes: Fecha de Baja
Estudios Men.: Azoemia (gl/l)
Estudios Men.: Potasio (mEq/l)
Estudios Men.: Hematocrito (%)
Estudios Men.: Hemoglobina (gr/ml)
Estudios Men.: Glicemia (gr/l)
Estudios Sem.: KTV
Estudios Sem.: Cinética de Urea - Azoemia PRE 1(gr/l)
Estudios Sem.: Cinética de Urea - Azoemia POST 1(gr/l)
Estudios Sem.: Cinética de Urea - Azoemia PRE 2(gr/l)
Estudios Sem.: Fósforo (mg/%)
Estudios Sem.: Albúmina (gr/l)
Estudios Sem.: Calcio (mg/%)
Estudios Sem.: Func. y Enz. Hepát. - BT (mg/dl)
Estudios Sem.: Func. y Enz. Hepát. - TGP (mU/ml)
Estudios Sem.: Func. y Enz. Hepát. - TGO (mU/ml)
Estudios Sem.: Func. y Enz. Hepát. - Fosfatasa alcalina (mU/ml)
Estudios Sem.: Marc. Vir. - Resultado VIH (Código)
Estudios Sem.: Marc. Vir. - Resultado VIH (Descripción)
Estudios Sem.: Marc. Vir. - Resultado AcHVC (Código)
Estudios Sem.: Marc. Vir. - Resultado AcHVC (Descripción)
Estudios Sem.: Marc. Vir. - Resultado AgHbs (Código)
Estudios Sem.: Marc. Vir. - Resultado AgHbs (Descripción)
Estudios Sem.: Marc. Vir. - Resultado AcHbs (Código)
Estudios Sem.: Marc. Vir. - Resultado AcHbs (Descripción)
Estudios Sem.: Marc. Vir. - Resultado AcHbc (Código)
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Estudios Sem.: Marc. Vir. - Resultado AcHbc (Descripción)
Metabolismo Férrico: Sideremia(gammas/ml)
Metabolismo Férrico: Ferritina(ng/ml)
Metabolismo Férrico: Transferrina(gammas/ml)
Glicemia (no diabéticos)(gr/l)
Sodio (mEq/l)
Estudios Anuales: PTH (i)
Estudios Anuales: ECG ?
Estudios Anuales: Resultado
Estudios Anuales: Ecocardiograma
Estudios Anuales: FEVI(%)
Estudios Anuales: Hipertrofia de VI ?
Estudios Anuales: Lipidograma - Colesterolemia (mg/dl)
Estudios Anuales: Lipidograma - Trigliceridemia (mg/dl)
Estudios Anuales: Lipidograma - HDL (mg/dl)
Estudios Anuales: Lipidograma - LDL (mg)
Complicaciones: Tuvo en el mes?
Complicaciones: 1 (Código)
Complicaciones: 1 (Descripción)
Complicaciones: 1 (Días internación)
Complicaciones: 2 (Código)
Complicaciones: 2 (Descripción)
Complicaciones: 2 (Días internación)
Complicaciones: 3 (Código)
Complicaciones: 3 (Descripción)
Complicaciones: 3 (Días internación)
Complicaciones: Total días int. en el mes
Se realizó fístula protésica?
Fístula Protésica (Código)
Fístula Protésica (Descripción)
Médico responsable (Nro. Caja Profesional)
Médico responsable (Nombre)
Diciembre: Edad (años)
Diciembre: Altura (Cm)
Diciembre: Etiología (Código)
Diciembre: Etiología (Descripción)
Diciembre: Recibe medicación antihipertensiva
Diciembre: N° de Transfusiones de GR recibidas en el año
Diciembre: Aptitud Física
Diciembre: Trabaja?
Diciembre: Trabajo
Diciembre: Recibe tratamiento con vitamina D?
Diciembre: Recibe tratamiento con captores de fósforo con 
aluminio?
Diciembre: Recibe tratamiento con captores con fósforo con calcio?
Diciembre: Recibe tratamiento con otros captores de fósforo?
Diciembre: Tiene cardiopatía isquémica?
Diciembre: Tiene antecedentes de IAM?
Diciembre: Tiene antecedentes de AVE?
Diciembre: Tiene enfermedad vascular periférica?
Diciembre: Tiene enfermedad pulmonar crónica
Diciembre: Tiene enfermedad neoplásica?
Diciembre: Tiene diabetes?
Diciembre: Diabetes
Diciembre: Fuma?
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Diciembre: Presenta Calcificaciones Aórticas
Diciembre: Presenta Calcificaciones Vasculares periféricas
Diciembre: Presenta Calcificaciones Valvulares
Diciembre: Presenta Calcifilaxis
Diciembre: Realizó Angioplastia coronaria?
Diciembre: Angioplastia coronaria Fecha
Diciembre: Realizó Cirugía Coronaria?
Diciembre: Cirugía Coronaria Fecha
Diciembre: Realizó Recambio valvular?
Diciembre: Recambio valvular Fecha
Diciembre: Realizó Cirugía carotídea?
Diciembre: Cirugía carotídea Fecha
Diciembre: Realizó Revasc. de MMII?
Diciembre: Revasc. de MMII Fecha
Diciembre: Paciente en lista de espera para TR?
Diciembre: Está vacunado contra la Hepatitis B?

En caso de dudas se podrán realizar consultas a las siguientes personas:

Teléfono FNR: 901 40 91

Ing. Rosina Balarini
Email: rbalarini@fnr.gub.uy 
Interno 175

Ing. Alvaro Pérez
Email:  aperez@fnr.gub.uy 
Interno 157
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