N5 FISSAL

MINISTERIO DE SALUD Fondo Intangible

Solidario de Salud

RESOLUCION JEFATURAL N° 128-2021-SIS-FISSAL/J

Lima, 30 de diciembre de 2021

VISTOS: EI Informe N° 059-2021-SIS-FISSAL/DICOE-VVFB con Proveido N° 1289-
2021-SIS-FISSAL/DICOE de la Direccion de Cobertura y Evaluacion de las prestaciones de
Alto Costo, el Informe N° 062-2021-SIS-FISSAL/OPP de la Oficina de Planeamiento y
Firmado digitalmente por: - Presupuesto y, el Informe N° 256-2021-SIS/FISSAL/OAJ de la Oficina de Asesoria Juridica del
gi\:ﬁ: ',;232’852;’;6718 Epndo Intangible Solidario de Salud-FISSAL; y
Motivo: Doy V° B°

Fecha: 04/01/2022 08:48:09-0500 CONSIDERANDO:

Que, el articulo 10 de la Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Publico de los

Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud, dispuso la

Firmado digitalmente por: creacién de la Unidad Ejecutora Fondo Intangible Solidario de Salud- FISSAL sobre la base del
MARTINEZ MERIZALDE ~ fondo creado por la Ley N° 27656, Ley de Creacidén del Fondo Intangible Solidario de Salud,
?&g;’;’e‘;:‘;@‘;’;’r‘?“ Roberigii el fin de financiar la atencion de enfermedades de alto costo, asi como la atencién de salud
Motivo: Doy V° B® de las personas con enfermedades raras o huérfanas; constituyéndose asimismo al Fondo
Fecha: 31/12/2021 21:59:01-0¥fiAingible Solidario de Salud- FISSAL en una Institucién Administradora de Fondos de

Aseguramiento en Salud — IAFAS;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 325-2012/MINSA se aprobd el Listado de
Enfermedades de Alto Costo de Atencion, estableciéndose ademas que los gastos generados
por la atencién de las enfermedades de alto costo de atencién seran financiados por la Unidad
Ejecutora 002 del Seguro Integral de Salud — Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL de
conformidad a lo previsto en la Ley N° 29761, dentro del listado se incluy6 a la Insuficiencia
Renal Croénica;

Que, el articulo 3 del Texto Unico Ordenado de la Ley 29344, Ley de aseguramiento
Universal en Salud aprobado por el Decreto Supremo N° 020-2014-SA establece que el
aseguramiento universal en salud incluye el derecho de cobertura de prestaciones de salud de
caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacién relacionadas a la atencién en
salud mental;

Que, el articulo 7 del TUO de la Ley N° 29344 sefiala que las Instituciones

Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) son aquellas entidades o
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Que, el literal b) del acapite 2.2.4.2 del Manual de Operaciones del Fondo

Intangible Solidario de Salud — FISSAL, aprobado mediante Resolucién Jefatural N.° 132-
2016/SIS y modificado por Resolucion Jefatural N.° 237-2016/SIS, es funcion de la Direccion de
Cobertura y Evaluacion de las Prestaciones de Alto Costo — DICOE, entre otras, el “definir el
procedimiento para el registro y validacién de las prestaciones de salud de alto costo o
enfermedades huérfanas segun el marco juridico vigente;
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Que, a través del Informe N° 059-2021-SIS-FISSAL/DICOE-VVFB con proveido N°
1289-2021-SIS-FISSAL-DICOE deriva el proyecto denominado “Directiva Administrativa Interna
del proceso de aprobacién de cobertura del servicio de atencion ambulatoria del asegurado al
SIS con IRC terminal en hemodialisis”, la cual tiene como objetivo el establecer el proceso y
procedimiento a seguirse para la aprobacion de cobertura del servicio de atencién ambulatoria
del asegurado al SIS con insuficiencia renal crénica terminal en hemodidlisis a través de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas que mantienen contrato vigente con el
FISSAL;

Que, mediante Informe N° 062-2021-SIS-FISSAL/OPP, la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto informa que el proyecto de directiva esta elaborada dentro de los lineamientos
establecidos para la aprobacién de directivas administrativas en el FISSAL, por lo que emite
opinion favorable para su aprobacién, considerando que ésta contribuira a la cobertura del
servicio de atencion ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia renal crénica terminal
en hemodialisis a través de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas;

Que, mediante Informe N° 256-2021-SIS-FISSAL/OAJ, la Oficina de Asesoria Juridica
sefiala que, es juridicamente viable la aprobacion del documento denominado “Directiva
Firmado digitalmente por: AdMinistrativa Interna sobre el proceso de aprobacion de cobertura del servicio de atencion
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De conformidad con la Resolucion Jefatural N° 132-2016/SIS, que aprueba el Manual
de Operaciones del Fondo Intangible Solidario de Salud, modificada por Resolucién Jefatural
N° 237-2016/SIS;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Administrativa Interna N° 008-2021-SIS/FISSAL-
“Directiva Administrativa Interna sobre el proceso de aprobacién de cobertura del servicio de
atencion ambulatoria del asegurado al SIS con IRC terminal en hemodidlisis” de cuyos anexos
forman parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Tecnologia de la Informacién la publicacién de la
presente Resolucidon y su Anexo en el Portal Institucional del Fondo Intangible Solidario de
Salud — FISSAL.
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Jefa (e) del Fondo Intangible Solidario de Salud

Registrese y comuniquese.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA INTERNA N° 008-2021-SIS/FISSAL

“DIRECTIVA ADMINISTRATIVA INTERNA SOBRE EL PROCESO DE
APROBACION DE COBERTURA DEL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL EN HEMODIALISIS A TRAVES DE IPRESS PRIVADAS”
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA INTERNA N° 008 -2021-SIS/FISSAL

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA INTERNA SOBRE EL PROCESO DE APROBACION
DE COBERTURA DEL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL
ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS A TRAVES DE IPRESS PRIVADAS

1. FINALIDAD

Contribuir a la cobertura del servicio de atencion ambulatoria del asegurado al SIS con
insuficiencia renal crénica terminal en hemodialisis a través de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud privadas.

2. OBJETIVO

Establecer el proceso y procedimiento de aprobacién de cobertura del servicio de atencion
ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia renal créonica terminal en hemodialisis a
través de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa Interna es de aplicacion obligatoria en todas las
unidades funcionales del FISSAL que intervienen en el proceso y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas comprendidas en los alcances de la presente
directiva administrativa interna.

4. BASE LEGAL

4.1. Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

4.2. Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y
Semicontributivo de Aseguramiento Universal en Salud.

4.3. Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, Reglamento y modificatorias.

4.4. Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para el
Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

4.5. Decreto Supremo N° 030-2014-SA que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo

51(’;2‘;"0‘2\‘92“:2;5;;2"°“ N° 1163 que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.
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Fecha: 31/12/2021 16:179%%%%esolucion Jefatural N° 132-2016/SIS, que aprueba el “Manual de Operaciones del

Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL”, modificada por Resolucion Jefatural N°
237-2016/SIS.

4.8. Resolucion Jefatural N° 013-2017-SIS-FISSAL/J que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2017-SIS/FISSAL-OPP-V.02 “Directiva Administrativa Interna sobre Normas
para la elaboracion y/o actualizacion, aprobacion, difusion e implementacion de las
Directivas Administrativas Internas del Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL”.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA INTERNA N° 008 -2021-SIS/FISSAL

5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Abreviaturas y siglas utilizadas en la Directiva Administrativa Interna:

DICOE . Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo
DIGEA : Direccion de Gestién del Asegurado de Prestaciones de Alto Costo
DNI Documento Nacional de Identidad

FISSAL . Fondo Intangible Solidario de Salud

IPRESS : Institucion Prestadora de Servicios de Salud

IRC Insuficiencia renal crénica

OTI Oficina de Tecnologia de la Informacion

PEAS . Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

SAIRC . Sistema de Atencién de Insuficiencia Renal Crénica

SIS Seguro Integral de Salud

5.2. Definiciones operativas

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.
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Aplicativo SAIRC

Es el aplicativo informatico web administrado por el FISSAL que brinda apoyo a
la ejecucion del servicio de atencion ambulatoria del asegurado al SIS con
insuficiencia renal cronica terminal en hemodialisis contratado a IPRESS
privadas.

Asegurado SIS
Toda persona beneficiaria residente en el pais, que esté bajo cobertura de
alguno de los regimenes de aseguramiento del Seguro Integral de Salud (SIS).

Asignacion

Es aquel procedimiento por el cual, un asegurado al SIS que tiene un diagndstico
de insuficiencia renal crénica terminal y requiere de un tratamiento de
hemodialisis es derivado de una IPRESS publica a una IPRESS privada que
cuenta con un contrato vigente con el FISSAL, a fin de recibir dichas atenciones.

5.3. Disposiciones generales parala cobertura del servicio de atencion ambulatoria de
hemodialisis en IPRESS privadas

5.3.1.

El servicio de atencibn ambulatoria de hemodidlisis en IPRESS privadas
contratadas por FISSAL esta dirigido a asegurados al SIS con diagndstico de
IRC terminal. Asimismo, el paciente debe contar con acceso vascular (fistula
arterio-venosa, catéter venoso central temporal, catéter venoso central de larga
permanencia, fistula protésica [injerto]).
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA INTERNA N° 008 -2021-SIS/FISSAL

5.3.2. La indicaciébn de hemodidlisis ambulatoria es realizada por un médico
especialista en nefrologia de la IPRESS publica que atiende al asegurado al SIS
con diagnéstico de IRC terminal. En caso la jurisdiccion de la IPRESS publica no
cuente con médico especialista en nefrologia, se podra aceptar la indicacion de
otro profesional médico debidamente justificado.

5.3.3. LaIPRESS publica se encarga de realizar la solicitud de la cobertura del servicio
de atencion ambulatoria de hemodidlisis en IPRESS privadas a través del
aplicativo SAIRC.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. SOLICITUD DE COBERTURA DEL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DE
HEMODIALISIS EN IPRESS PRIVADAS

6.1.1. La Oficina de Seguros de la IPRESS publica o la que haga sus veces solicita la
cobertura de hemodialisis ambulatoria en IPRESS privada para la atencion del
asegurado al SIS con diagnostico de IRC terminal.

6.1.2. Antes de registrar la solicitud, la Oficina de Seguros de la IPRESS publica o la
que haga sus veces verifica la identidad del paciente y que la condicién del
asegurado al SIS se encuentre activo y que tenga el plan de beneficios PEAS
mas Planes Complementarios.

6.1.3. Luego de verificar el estado de afiliacion del asegurado al SIS, la Oficina de
Seguros de la IPRESS publica o la que haga sus veces ingresa al aplicativo
SAIRC con el usuario y contrasefa que fue entregado por la OTI.

6.1.4. En el apartado “Registrar” del modulo de “Solicitud” del aplicativo SAIRC, la
Oficina de Seguros de la IPRESS publica o la que haga sus veces ingresa la

Firmado digitalmente por:
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a) Carné de extranjeria en casos de extranjeros asegurado al SIS.

b) Hoja de referencia, con diagndstico definitivo (D) o repetido (R) de
Insuficiencia renal cronica (CIE 10 N18). En caso coexista el diagnéstico de
COVID-19 leve, indicarlo en la hoja de referencia como diagnéstico, asi
como la indicacion de sesiones de hemodidlisis en aislamiento.

c¢) Informe médico (Anexo 2), suscrito por el médico especialista en nefrologia
de la IPRESS publica. En caso la jurisdiccion de la IPRESS publica no
cuente con médico nefrélogo, se podra aceptar la suscripcidbn de otro
profesional médico, lo cual debera ser justificado en el en el apartado “4.
Otros” del Anexo 2.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA INTERNA N° 008 -2021-SIS/FISSAL

d) Informe y/o interconsulta médica, suscrita por médico especialista en
neumologia, cuando el paciente tenga diagndstico de tuberculosis. En caso
lo anterior no sea posible, debe adjuntar al menos dos resultados de
baciloscopia en esputo negativos, el cual tiene una antigiedad no mayor a
30 dias calendario.

e) Informe y/o interconsulta médica con indicacién de tratamiento, suscrita por
médico especialista en infectologia, cuando el paciente tenga prueba de
sifilis positiva.

f) Resultados del laboratorio, suscritas por el profesional competente:

- Antigeno de superficie del virus de hepatitis B (HBsAQ), con antigiedad no
mayor a 30 dias. No se aceptara resultados indeterminados o indefinidos.

- Prueba para deteccion del virus de hepatitis C (VHC), con antigliedad no
mayor a 90 dias.

- Prueba para deteccién del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), con
antigliedad no mayor a 90 dias.

- Prueba diagndéstica para la sifilis, con antigiedad no mayor a 90 dias.

- Baciloscopia en esputo, cuando el paciente tenga el diagnostico de
tuberculosis, con antigliedad no mayor a 30 dias.

- Prueba de diagnostico de COVID-19 (prueba molecular o prueba rapida de
deteccion de antigeno del SARS-CoV-2), en pacientes con COVID-19 leve
con indicacibn de aislamiento o0 en pacientes con COVID-19
moderado/severo que fueron hospitalizados y se encuentran recuperados
con indicacién de aislamiento. En este caso la prueba tendr4 una
antigliedad no mayor a 30 dias.

6.1.5. Finalmente, la Oficina de Seguros de la IPRESS publica o la que haga sus veces

confirma la solicitud en el aplicativo SAIRC, a través del botén “Registrar
solicitud”.

6.2. EVALUACION Y RESPUESTA DE LA SOLICITUD DE COBERTURA DEL SERVICIO
DE ATENCION AMBULATORIA DE HEMODIALISIS EN IPRESS PRIVADAS

6.2.1.
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El profesional encargado de la DICOE ingresa al médulo “Autorizacion” en el
aplicativo SAIRC vy revisa las solicitudes que se encuentran en estado “En
proceso”.

El profesional encargado de la DICOE, mediante correo electronico, solicita a la
DIGEA que verifique el estado de afiliacion al SIS de los pacientes que se
encuentran “En proceso” de autorizacion y que verifique los datos de los pacientes
registrados con DNI. La DIGEA realiza la verificacion (de forma manual o en
coordinacién con OTI) y remite mediante correo electrénico el resultado al
profesional encargado de la DICOE, en un plazo no mayor a un dia habil.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA INTERNA N° 008 -2021-SIS/FISSAL

6.2.3. Luego de recibir la respuesta de la DIGEA, el profesional encargado de la DICOE,
en el modulo “Autorizacion” del aplicativo SAIRC, realiza la revisién de la
informacion registrada y los documentos cargados por la IPRESS publica,
descritos en el numeral 6.1.4.

6.2.4. Cuando el profesional encargado de la DICOE determina que la solicitud cumple
con los criterios de cobertura del FISSAL, procede a la aprobacion de la cobertura
en el aplicativo SAIRC. En el caso se apruebe la cobertura a un asegurado al SIS
con resultado positivo para hepatitis B, hepatitis C, VIH, COVID-19 u otro que se
considere pertinente, el profesional encargado de la DICOE remite un correo
electrénico a la DIGEA para que se coordine con la IPRESS publica la asignacion
del paciente.

6.2.5. En caso la IPRESS publica haya presentado documentacién incompleta o la
solicitud no cumpla los criterios de cobertura del FISSAL, el profesional encargado
de la DICOE registra la observacion de la solicitud en el aplicativo SAIRC,
indicando el motivo.

6.2.6. La Oficina de Seguros de la IPRESS publica o la que haga sus veces ingresa al
moddulo de “Solicitud” del aplicativo SAIRC y revisa el estado de la solicitud
realizada. Cuando el estado de la solicitud sea observado, la Oficina de Seguros
de la IPRESS publica o la que haga sus veces revisa el motivo de observacion
(podré acceder al motivo de observacién en el aplicativo SAIRC descargando la
matriz en formato Excel en el apartado “Listar” del médulo de “Solicitud”) y realiza
la subsanacion en el aplicativo SAIRC, cuando corresponda. Cuando el estado de
la solicitud sea aprobado, la Oficina de Seguros de la IPRESS publica o la que
haga sus veces realiza las acciones para la asignacion del asegurado al SIS, de
acuerdo a lo establecido en la Guia Operativa N° 01-2019-SIS-FISSAL "Guia
Operativa de Asignacion y Reasignacién de Asegurados SIS que requieren
Hemodialisis en las IPRESS Privadas a nivel nacional", aprobada mediante
Resolucion Jefatural N° 022-2019-SIS-FISSAL/J; y la Guia Técnica N° 01-2020-

Firmado digitalmente por:

YARASCA ZEGARRA SIS/FISSAL “Guia Técnica para la continuidad de Atencion, Asignacion,

gggfg@gz’;j;’*'if“df°Ja"iEFFAU Reasignacion y Egreso del Asegurado al SIS con Insuficiencia Renal Crénica
SOl

Motivo: Doy VV° B? Terminal en IPRESS contratadas por el FISSAL para la atencion de Hemodialisis

Fecha: 31/12/2021 16:19:37-0500 . . . ” i . s
eena Ambulatoria con Diagnostico de COVID-19 Leve”, aprobada mediante Resolucion

Jefatural N° 019-2020-SIS-FISSAL/J; y sus modificatorias y actualizaciones.

7. DISPOSICIONES FINALES

7.1. Los aspectos no contemplados en la presente directiva administrativa podran ser
establecidos por las unidades funcionales responsables, dentro del marco legal vigente.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA INTERNA N° 008 -2021-SIS/FISSAL

7.2. Se recomienda que la IPRESS publica incluya en la solicitud de cobertura el resultado
de la prueba para deteccion del virus linfotropico humano de células T tipo 1 (HTLV-1),
con antigliedad no mayor a 90 dias.

7.3. La OTI genera los usuarios y contrasefias para que las unidades funcionales que
intervienen en el proceso puedan acceder al aplicativo SAIRC. En caso el usuario
presente problemas con el aplicativo SAIRC, debera reportarlo a la OTI mediante correo
electronico (soporte @fissal.qob.pe) para su resolucion.

7.4. En caso la IPRESS publica no tenga acceso al aplicativo SAIRC, lo deberé solicitar a la
OTI mediante correo electrénico (soporte@fissal.gob.pe). La OTI consulta a la DICOE
mediante correo electronico si es que se aprueba el acceso la IPRESS publica. En caso
se apruebe el acceso al aplicativo SAIRC, la OTI genera el usuario y contrasefia y lo
remite a la IPRESS publica.

7.5. En caso la IPRESS publica tenga alguna consulta en relacién a la solicitud de cobertura
del servicio de atencibn ambulatoria de hemodidlisis en IPRESS privadas, podra
realizarlo a través del correo electrénico cobertura@fissal.gob.pe

7.6. La IPRESS publica y los usuarios del FISSAL son responsables del resguardo del
usuario y contrasefia y el buen uso del acceso al aplicativo SAIRC.

8. RESPONSABILIDADES
8.1. La Direccion de Cobertura, Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo es responsable de
la evaluacién de las solicitudes de cobertura de hemodialisis que remiten las IPRESS

publicas.

8.2. La Direccion de Gestion del Asegurado de Prestaciones de Alto Costo es responsable
de verificar la condicion del asegurado al SIS.

Firmado digitaimente pda-3- L@ Oficina de Tecnologia de la Informacion es responsable de coordinar con la Oficina

TARASCAZEGARRA General de Tecnologia de la Informacion (OGTI) del SIS para que los sistemas de
Christhopher Alejandro Javier - L . L . . ,
20546736718 soft informacion se mantengan operativos, la solucion de contingencias en los modulos

Motivo: Doy VV° B° e L o s -
Feoha. 311212001 16:20-16.0a090licitud” y “Autorizacion del aplicativo SAIRC, entre otras actividades sefialadas en la

presente directiva.
9. ANEXOS

Anexo 1 Flujograma del proceso de aprobacion de cobertura del servicio de atencion
ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia renal cronica terminal en
hemodialisis a través de IPRESS privadas.

Anexo 2 Formato de informe médico.
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Anexo 1.
Flujograma del proceso de aprobacion de cobertura del servicio de atencion ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia
renal cronicaterminal en hemodidlisis a través de IPRESS privadas

Solicitud de cobertura - Evaluacion y respuesta de la solicitud de cobertura
I
|
|
|
S !
= |
2k — I
3 r coberura de hemodialsis |, | Revica motivos de
E — ambulatoria en aplicativo obser:lacién Y subsilna Realiza la asignacion
| cuando corresponda.
- Madula *Solicitud" SAIC y carga PDF | ; e asegurado Al
del aplicative SAIRC :
4
|
|
|
|
: Mo Paciente infectada
| n por VHB, VHC, VIH o
A= o)t
2 | aplicativo SAIRC y revisa tAprueba la si Zglitra ? alarrg acu_?n No
w ' | las solicitudes “En proceso” salicitud? E e
o I P aplicativo SAIRC
€ | w | + .
o | Si
i |
° | r Remite correo
. P e corr
: Remite correo electrénico Realiza la revision de la electrnico para que
! solicitando la verificacion docun?emlacmn cargada en DIGEA coa':din ..;,q|al
' | del estado de afiliacién al aplicativo SAIRC y la asignacion
| SIS respuesta de DIGEA 9
|
| A
|
I
|
|
| 4
: Revisa el estado de
] | afiliacion al SIS y remite
g : resultado mediante correo
a | electrénico
|
|
|
|
Firmado digitalmente por:
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Christhopher Alejandro Javier FAU
20546736718 soft
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. DATOS

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA INTERNA N° 008 -2021-SIS/FISSAL

GENERALES:

1. DA

TOS DEL PACIENTE:

Apellidos y Nombres:

Anexo 2

Formato de informe médico

Direcciéon del Domicilio:

N° de Afiliacion:

Tipo de documento: DNI (

) Carné de extranjeria (

N° de documento de identidad:

IPRESS publica de procedencia:

Teléfono:

DIRECCIONES DE EMERGENCIA:

Apellidos y nombres:

Relacion con el paciente:

Direccion:

Teléfono:

EVALUACION MEDICA:

1.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Enfermedad o condicion clinica que produjo la insuficiencia renal:

Firmado digitalmente por:

Enfermedad o condiciéon Ma)r(car Enfermedad o condicion Ma)r(car
Diabetes mellitus Desconocida
Hipertension arterial otros (indicar):
Glomerulopatias primarias
Uropatia obstructiva
Comorbilidades:
Enfermedad o condicién Ma)r(car Enfermedad o condicién Ma)r(car

Diabetes mellitus

YARASCA ZEGARRA Tuberculosis
Christhopher Alejandro Javier FAU Hipertension arterial Céncer (indicar):
20546736718 soft — T
Motivo: Doy V° B° Hepatitis B Otro (indicar):
Fecha: 31/12/2021 16:21:33-0500| Hepatitis C

VIH Ninguno

Diuresis residual en 24 horas:

Medicacion que recibe:

Alergia a Medicamentos:

Transfusiones previas: Si I:'

No|_]

NuUmero:
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e Inmunizacion contra hepatitis B: Completa © I:' En curso I:'
® Solos se considera completa si ha cumplido con esquema indicado en linea de abajo.
- Esquema empleado: N° Dosis:
- Fecha de 1ra dosis: / /
- Fecha de 2da dosis: / /
- Fecha de 3ra dosis: / /
- Fecha de 4ta dosis: / /

- Observaciones

e Otras terapias previas de reemplazo renal

o Hemodidlisis: Desde: / / Hasta: / /
Tiempo de dialisis por sesion:

o Dialisis Peritoneal: Desde: / / Hasta: / /

o Trasplante Renal: Desde: / / Hasta: / /

2. EXAMEN CLINICO:

e Peso Seco: Talla:
e Piel:

e Acceso Vascular

- N° de accesos vasculares previos:

- Causa de cambio y/o pérdida:

- Fecha de realizacion de acceso vascular actual: / /

- Condicién de acceso vascular actual: |:| Funcionante |:| No funcionante

- Ubicacion: |:| Radial |:| Humeral |:| Otros:

- Subclavia Yugular interna Femoral

- Tipo:

|:| Fistula arterio-venosa nativa
Firmado digitalmente por:
YARASCA ZEGARRA |:| Catéter venoso central temporal
Christhopher Alejandro Javier FAU
20546736718 soft
Motivo: Doy V° B®
Fecha: 31/12/2021 16:22:14-0500

|:| Catéter venoso central de larga permanencia

|:| Fistula protésica (injerto)

3. EVALUACION DE LABORATORIO:

¢ Hematologia:

- Grupo Sanguineo: Fecha: / /
- Factor Rh : Fecha: / /
- Hb : Fecha: / /

e Bioquimica:

- Glicemia : Fecha: / /
- Urea : Fecha: / /
- TGO : Fecha: / /
- TGP : Fecha: / /
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e Serologia:

- Serologia sifilis
- HBsAg

- Anti HBs

- Anti-VHC

- HIV

- HTLV-1
- Otros

- Observaciones
e COVID-19:

- Prueba molecular

- Prueba antigénica :

- Prueba rapida

- Estado clinico

- Observaciones

4. OTROS

|:| Positiva |:| Negativo  Fecha: / /
|:| Positiva |:| Negativo ~ Fecha: / /
|:| Positiva |:| Negativo  Fecha: / /
|:| Positiva |:| Negativo  Fecha: / /
|:| Positiva |:| Negativo  Fecha: / /
|:| Positiva |:| Negativo  Fecha: / /
|:| Positiva |:| Negativo  Fecha: / /
|:| Positiva |:| Negativo  Fecha: / /
|:| Positiva |:| Negativo  Fecha: / /
|:| Leve |:| Moderado |:| Severo

Firmado digitalmente por:
YARASCA ZEGARRA

Christhopher Alejandro JavierFAY
20546736718 soft
Motivo: Doy V° B®

Fecha: 31/12/2021 16:23:05-0500

ll. DATOS DEL MEDICO

- Apellidos y Nombres
- N°CMP
- Especialidad

- N°RNE

- Firmay Sello
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