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MINISTERIO DE SALUD Fondo Intangible
Solidario de Salud

RESOLUCION JEFATURAL N° 024-2019-SIS-FISSAL/J

Lima, 04 de setiembre de 2019

VISTOS: El Informe Conjunto N° 001-2019-SIS-FISSAL-DICOE-DIF/RCHC-JASC,
con Proveido Conjunto N° 003-2019-SIS-FISSAL/DICOE-DIF de la Direccion de
Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo y de la Direccion de
Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo, el Informe N° 044-2019-SIS-FISSAL/OPP
de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y el Informe N° 114-2019-SIS-FISSAL/OAJ
de la Oficina de Asesoria Juridica del Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL; vy,

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 creacién de la Unidad Ejecutora Fondo Intangible Solidario de Salud - FISSAL
sobre la base del fondo creado por la Ley N° 27656, Ley de Creacién del Fondo
Intangible Solidario de Salud, con el fin de financiar la atencién de enfermedades de alto
costo, asi como la atencién de salud de las personas con enfermedades raras o
huérfanas; constituyéndose asimismo al Fondo Intangible Solidario de Salud- FISSAL, en
una Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS;

Que, por Resolucion Ministerial N° 319-2012/MINSA, se autorizé el inicio de
actividades del Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL, en el Seguro Integral de
Salud, con el fin de financiar las enfermedades de alto costo de atencién y las
enfermedades raras o huérfanas, establecidas en la Ley N° 29698, Ley que Declara de
Interés Nacional y Preferente Atencion en Tratamiento de Personas que Padecen
Enfermedades o Huérfanas;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba
disposiciones para el Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, se busca fortalecer al
Pliego Seguro Integral de Salud que incluye a las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento de Salud — IAFAS publicas: Seguro Integral de Salud — SIS y
Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL en el marco del Aseguramiento Universal
en Salud, estableciendo que cualquier mencion al Seguro Integral de Salud también
comprende al Fondo Intangible Solidario de Salud;
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Que mediante numeral 2.3 del articulo 2 del precitado Decreto Legislativo se
faculta al Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL, para que financie las atenciones
de enfermedades de alto costo de atencidén, enfermedades raras o huérfanas, de
acuerdo a los listados aprobados por el Ministerio de Salud mediante Resolucion
Ministerial, asi como procedimientos de alto costo;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 325-2012/MINSA se aprobé el Listado de
Enfermedades de Alto Costo de Atencién, 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;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 132-2016/SIS, de fecha 27 de mayo de
2016, modificada con Resolucion Jefatural N° 237-2016/S1S, de fecha 04 de octubre de
2016, se aprobd el “Manual de Operaciones del Fondo Intangible Solidario de Salud —
FISSAL”";, estableciendo que el Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL es un
Organo Desconcentrado del Seguro Integral de Salud, una Institucién Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud Publica y una Unidad Ejecutora 002 del Pliego 135
Seguro Integral de Salud:;

Que, el precitado Manual de Operaciones, sefiala en su literal b) numeral 1.3 que
es una de las funciones generales del Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL:
“administrar los recursos provenientes de los fondos publicos y otras fuentes, destinadas
al financiamiento de las prestaciones a su cargo, conforme a ley”,

Que, en armonia con la funcién general sefalada en el Manual de Operaciones, la
Direccién de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo, en su calidad de
unidad responsable, que propone y ejecuta los procesos de registro y validacion (control)
de las prestaciones de salud de alto costo, enfermedades raras y huérfanas y otras a
cargo de la IAFAS FISSAL, entre cuyas funciones esta el de “disenar, proponer
instrumentos e implementar actividades orientas a la mejora continua de los procesos a
su cargo”,

Que, en el mismo sentido, la Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto

Costo, como unidad de linea responsable, propone y ejecuta los procesos de

negociacién, liquidacion y transferencia, en armonia con los Lineamientos de Politica del
Ministerio de Salud y del Seguro Integral de Salud;

Que, mediante Informe Conjunto N° 001-2019-SIS-FISSAL-DICOE-DIF/RCHC-
JASC y Proveido Conjunto N° 003-2019-SIS-FISSAL/DICOE-DIF de la Direccion de
Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo y de la Direccidn de
Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo, sustentan la propuesta del Plan de
Financiamiento para fortalecer los Servicios de Dialisis Peritoneal en las IPRESS
publicas que tienen convenio con FISSAL, cuya finalidad es contribuir a mejorar el
acceso a servicios de didlisis peritoneal para asegurados al SIS con insuficiencia renal
cronica terminal, a través del fortalecimiento de la oferta de las IPRESS publicas;
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Que, a través del Informe N° 044-2019-SIS-FISSAL/OPP, la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto emite opiniébn técnica favorable respecto al Plan de
Financiamiento para fortalecer los servicios de Dialisis Peritoneal en las IPRESS publicas
que tienen convenio con FISSAL;

Que, con Informe N° 114-2019-SIS-FISSAL/OAJ, la Oficina de Asesoria Juridica
sefala que la Direccion de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo, la
Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo y la Oficina de Planeamiento
y Presupuesto, han cumplido con emitir las opiniones técnicas favorables requeridas y
gue no existe restriccidon legal alguna para aprobar el Plan de Financiamiento para
fortalecer los servicios de Dialisis Peritoneal en las IPRESS publicas que tienen convenio
con FISSAL;

Que, efectuada la evaluacién correspondiente y contando con las respectivas
conformidades respecto a la aprobacion del citado documento, se estima procedente que
sea aprobado, a fin de coadyuvar al mejor cumplimiento de las funciones generales de la
entidad;

Con el visto bueno de la Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de
Alto Costo; la Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo; la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto; y la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Jefatural N° 132-2016/S1S,
que aprueba el Manual de Operaciones del Fondo Intangible Solidario de Salud -
FISSAL, modificada con Resoluciéon Jefatural N° 237-2016/SIS; y, del Decreto Legislativo
N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba Disposiciones para el Fortalecimiento del SIS;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “Plan de Financiamiento para fortalecer los servicios de
Dialisis Peritoneal en las IPRESS publicas que tienen convenio con FISSAL", que forma
parte integrante de la presente Resolucién Jefatural.

Articulo 2.- Encargar a todas las Unidades Organicas del Fondo Intangible
Solidario de Salud — FISSAL, las acciones que resulten necesarias para el desarrollo de
las actividades consideradas en el “Plan de Financiamiento para fortalecer los servicios
de Dialisis Peritoneal en las IPRESS publicas que tienen convenio con FISSAL".
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Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Tecnologia de Informacién la publicaciéon de

la presente Resolucion en el Portal Institucional del Fondo Intangible Solidario de Salud -
FISSAL.

Registrese y comuniquese.

ROLANDO VENEGAS OJEDA
Jefe (e) del Fondo Intangible Solidario de Salud
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DIRECCION DE COBERTURA Y EVALUACION DE PRESTACIONES DE
ALTO COSTO (DICOE)

FISSAL

Fondo Intangible
Solidario de Salud
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PLAN DE FINANCIAMIENTO PARA FORTALECER LOS SERVICIOS DE
DIALISIS PERITONEAL EN LAS IPRESS PUBLICAS QUE TIENEN
CONVENIO CON FISSAL

INTRODUCCION

El Fondo Intangible Solidario de Salud es una Institucion Administradora de Fondos
de Aseguramiento en Salud (IAFAS) facultada para financiar la atencion de
asegurados al SIS con enfermedades de alto costo, la cual comprende la
insuficiencia renal crénica.

La insuficiencia renal crénica (IRC) es la pérdida progresiva de la funcién renal,
provocando la retencién de liquido y desechos en la sangre que pone en riesgo la
vida del paciente. Cuando la IRC alcanza su ultimo estadio se denomina
insuficiencia renal crénica terminal y requiere de una terapia de reemplazo renal
(TRR) para conservar la vida del paciente. Las TRR existentes y ofrecidas a los
asegurados SIS son la hemodialisis, la dialisis peritoneal y el trasplante renal.

La IRC actualmente constituye un problema de salud publica mundial, dada su
creciente prevalencia e incidencia y por sus elevados costos de atencién, en
especial en el dltimo estadio.

La dialisis peritoneal es una TRR que ofrece la misma sobrevida y eficacia que la
hemodialisis, y constituye una alternativa para atender la creciente demanda de
asegurados al SIS con insuficiencia renal crénica sin embargo esta siendo
subutilizada. En nuestro pais los departamentos de Lima, Lambayeque, Cajamarca,
Cusco y Puno cuentan con oferta publica de dialisis peritoneal.

La oferta de trasplante renal es aun escasa, estando concentrada la oferta
principalmente en Lima y no representa una alternativa para contener la creciente
demanda de pacientes con insuficiencia renal crénica.

Il. FINALIDAD

Contribuir a mejorar el acceso a servicios de dialisis peritoneal para asegurados al
SIS con insuficiencia renal cronica terminal, a través del fortalecimiento de la oferta
de las IPRESS publicas.

. OBJETIVO

Definir las acciones que seran adoptadas por el FISSAL para el fortalecimiento del
servicio de dialisis peritoneal en IPRESS publicas a nivel nacional.

. BASE LEGAL

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

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

c) Decreto Legislativo N° 1163, que aprueba disposiciones para el

5 Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

| d) Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
L e 4 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Coimre S2A
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Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud y su modificatoria,
Decreto Supremo N°002-2016-SA.

Decreto Supremo N° 030-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1163, disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral
de Salud.

Resolucion Ministerial N° 325-2012-MINSA que aprueba el ‘Listado de
Enfermedades de Alto Costo de Atencién”.

Resolucion Jefatural N° 132-2016/SIS que aprueba el “Manual de Operaciones
del Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL" y su modificatoria,
Resolucion Jefatural N° 237-2016/S1S.

AMBITO DE APLICACION

El

presente plan es de aplicacion en todas las unidades funcionales del Fondo

Intangible Solidario de Salud (FISSAL).

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

6.1 Situacion de la cobertura de terapia de reemplazo renal en asegurados al

SIS

En la insuficiencia renal crénica (IRC) los rifiones dafados no pueden filtrar y
depurar la sangre en forma suficiente, provocando el exceso de fluido y
desechos en la sangre, los cuales permanecen en el cuerpo y pueden poner
en riesgo la vida del paciente. Cuando la IRC alcanza su ultimo estadio, llamado
también insuficiencia renal crénica terminal (tasa de filtracién glomerular < 15
ml/min/1,73m?) se requiere de una terapia de reemplazo renal (TRR) para que
el paciente pueda sobrevivir.

El Ministerio de Salud' estima que en el Peru existen 2 507 121 personas con
IRC en estadio predialisis y 19 197 personas con IRC terminal, mientras que la
brecha no atendida en el SIS seria de 7 778 pacientes. En relacién a la TRR,
la prevalencia en el Peri es de 415 por milldn de poblacion, siendo la
hemodialisis crénica una de las formas de TRR mas prevalentes con una tasa
de 363 pacientes pmp, le sigue la didlisis peritoneal con 51 pacientes pmp y
finalmente el trasplante renal con cuatro pacientes pmp. Ademas, la oferta de
servicios de hemodialisis proviene mayormente de la empresa privada en un
60% versus un 40% del sector publico y estd concentrada en Lima, mientras
que la oferta de didlisis peritoneal proviene mayormente del sector publico
(96.6%).

El FISSAL brinda cobertura de terapia de reemplazo renal a asegurados al SIS
con IRC terminal, el cual incluye ia hemodialisis, dialisis peritoneal y el
trasplante renal, para lo cual ha suscrito convenios con IPRESS publicas a nivel
nacional para la atencion integral de los asegurados al SIS; sin embargo, un
problema para la cobertura ha sido el déficit de oferta publica.

Las unidades de hemodialisis de IPRESS publicas de Lima, Loreto,
Lambayeque, Huanuco, Madre de Dios. Junin, Cusco e Ica tienen en promedio

! Ministerio de Salud-Direccién General de Epidemiologia. Analisis de la situacion de la enfermedad renal crénica en el
Perd. 2015. Lima: DGE; 2015.

F SSAL Av. Elmer Faucett N° 150
San Miguel Lima — Peru

coadojitangiole T(511) 628-7092 / 628-7093

Solidano de Satud
www.fissal.gob.pe



gt by

o . : ! - '\
fg uE PERU | Ministerio - Seguro Integral de Salud

de Salud

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Aflo de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad"

10 puestos de dialisis y no significan una opcién para contener la demanda de
pacientes crénicos ambulatorios ya que su principal demanda la constituyen
pacientes con requerimiento de dialisis de emergencia o didlisis
intrahospitalaria.

Dada la escasa oferta de hemodidlisis en IPRESS publicas, el FISSAL ha
convocado procesos de seleccidn para la contratacion del servicio ambulatorio
de hemodialisis a nivel nacional. Sin embargo, existen departamentos cuya
oferta ha sido superada por la demanda de pacientes, como es el caso de los
departamentos de Cajamarca, San Martin, Cusco, Puno y Piura.

Asimismo, en los departamentos de Amazonas, Pasco, Ucayali, Apurimac,
Huancavelica y Ayacucho no existe oferta alguna de terapia de reemplazo renal
lo que obliga a los asegurados SIS a migrar a otras ciudades en busca de
tratamiento.

La Tabla N°01 resume la disponibilidad de oferta dialitica a nivel nacional para
asegurados SIS en IPRESS publicas y privadas.

Tabla N°01
Disponibilidad de Unidades de Diélisis para Asegurados SIS a nivel nacional

Hemodialisis Hemodialisis Dialisis
publica privada (*) Peritoneal

Amazonas - -
Ancash - 3 -
Apurimac - - -
Arequipa 1 2 -
Ayacucho - - -
Cajamarca - 1 1
Cusco
Huancavelica
Huanuco
Ica
Junin
La Libertad
Lambayeque
Lima
Provincia Constitucional del Callao - 2
Loreto
Madre de Dios 1 - -
Moquegua - 1 -
Pasco S = 5
Piura - 4
Puno - 1
San Martin - 1 -
1
2

Departamento

=y
-
-

Al

) Y Y
w
s
a2l

-
[
'

Tacna -

Tumbes E

Ucayali > 2 -
TOTAL 12 66 10

Fuente: DICOE
(*} Incluye IPRESS contratadas a través del PECSS N° 005-2015-S1S, CP N° 001-2018-SIS-

FISSAL, AS N° 002-2018-SiIS-FISSAL primera y segunda convocatoria, CD N°® 001-2019-

SIS-FISSAL
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6.2 Situacion de la cobertura de dialisis peritoneal en asegurados al SIS

La dialisis peritoneal es una TRR ambulatoria que ofrece la misma sobrevida y
eficacia que la hemodialisis, pero esta subutilizada. Es realizada por el propio
paciente o su cuidador en su domicilio tras un ciclo de entrenamiento y
aprendizaje de la técnica dialitica. Se ofrece en IPRESS publicas de Lima,
Callao, Lambayeque, Cajamarca, Cusco y Puno (Tabla N°01); con un numero
de pacientes inferior a 300 a nivel nacional, mientras que cerca de 5 mil
pacientes reciben atencion en hemodialisis.

Tabla N°02
Pacientes por Unidades de Dialisis Peritoneal de IPRESS piblicas a nivel nacional

Unidad Departamento Namero de pacientes
Hospital Nacional Cayetano Heredia Lima 58
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 23
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao 84
Instituto de salud del Nifio sede Brefia Lima 29
Hospital Nacional dos de mayo Lima 18
Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima 24
Hospital Regional de Lambayeque Lambayeque 24
Hospital Regional Docente de Cajamarca Cajamarca 11
Hospital Regional de Cusco Cusco 8
Hospital Manuel Nuiez Butrén Puno 10
Total 289

Fuente: Data DICOE

Destaca el caso del Hospital Daniel Alcides Carrién del Callao que ademas de
brindar atencién a pacientes crénicos ambulatorios, ofrece dialisis peritoneal
aguda en pacientes debutantes con insuficiencia renal crénica que acuden por
emergencia, opcion a considerar por otras IPRESS con servicios de
emergencia congestionados.

Las actuales unidades de didlisis peritoneal de Lima y el interior del pais tienen
recursos humanos insuficientes (Tabla N°03) y limitaciones presupuestales
para la adquisicién de insumos lo cual frena su incorporaciéon de mas pacientes.

X e Numero de horas médicoy enfermeriaTaa:ilganr:;?s a Dialisis Peritoneal IPRESS de Lima
oo (a':,ﬂﬁ(':s) HNAL HNDAC |INSN-Brefia| HNDM HNHU
l;;|e(1)cria:asnte mesmédico 1.3 12 18 4.4 0.6 27
:'::esme mes 0| 122 15 38 1.1 5 16.7

Fuente. Data DICOE
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6.3 Caracteristicas de una unidad de dialisis peritoneal

Para el funcionamiento de unidades de dialisis peritoneal, las IPRESS publicas
deben contar con infraestructura y equipamiento, recursos humanos
capacitados, abastecimiento de soluciones y materiales de dialisis peritoneal e
insumos de laboratorio necesarios. Al respecto, no existe una norma técnica
nacional que defina los requerimientos minimos para el desarrollo de la terapia,
no obstante, se hacen las siguientes precisiones:

¢ Lainfraestructura hospitalaria y equipamiento (una sala de procedimientos
y un ambiente para consulta y capacitacion como minimo) son mas
sencillos y menos costosos que para una unidad de hemodialisis.

¢ Los recursos humanos necesarios son médico nefrélogo o médico clinico
capacitado en dialisis peritoneal y licenciados de enfermeria capacitados en
la terapia. Como ya se sefald, no existe una norma que establezca el
numero de horas requeridas, sin embargo, basandonos en documentos de
regulacién de paises vecinos y otras instituciones prestadoras de dialisis en
el Peru, se recomienda la asignacién como minimo, de seis horas de
enfermeria por paciente al mes y tres horas médicas por paciente al
mes.

e Respecto al abastecimiento de soluciones y materiales de dialisis peritoneal,
este debe ser oportuno y continuo obedeciendo a una programacioén
anticipada de requerimiento de insumos de dialisis peritoneal segun la
proyeccion del numero de pacientes.

e Las prestaciones para la preparacion, atencion del paciente y medicamentos
e insumos para la terapia de dialisis peritoneal se detallan en los Anexos
N°01, 02 y 03.

e El Anexo N° 04 muestra el mobiliario y equipamiento basicos para el
funcionamiento del servicio de didlisis peritoneal.

e Lo establecido en los anexos N.° 01, 02, 03 y 04, debe ser priorizado de
acuerdo a la necesidad de cada IPRESS.

VIl. ESTRATEGIAS

Frente a la problematica descrita respecto al déficit de oferta de terapia de
reemplazo renal se proponen las siguientes estrategias de financiamiento como
IAFAS:

ESTRATEGIA 1: Fortalecimiento de las IPRESS publicas que actualmente
brindan didlisis peritoneal priorizando las actuales unidades de Ilos
departamentos de Lima, Cusco, Cajamarca y Puno.

ESTRATEGIA 2: Fomentar el desarrollo de unidades nuevas de dialisis
peritoneal en las IPRESS publicas de los departamentos Arequipa, Loreto,
Piura, Junin y San Martin las mismas que cuentan con médico nefrélogo.

/ Av. Elmer Faucett N° 150
F SSAL San Miguel Lima — Peru
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VIll. RESPONSABILIDADES

La Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) es
responsable de dimensionar la necesidad de didlisis peritoneal, brindar asistencia
técnica a solicitud de las IPRESS publicas y realizar visitas de supervision en
coordinacion con las IPRESS.

La Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF) es responsable
de realizar las gestiones para efectuar las transferencias financieras a las IPRESS
publicas de acuerdo al presente Plan y efectuar el monitoreo, supervision y
seguimiento de los recursos transferidos por el FISSAL en el marco de lo
establecido en la Directiva Administrativa N° 001-2019-SIS/GNF - V.01 aprobada
con Resolucion Jefatural N° 072-2019/SIS.

La Direccidon de Gestion del Asegurado de Prestaciones de Alto Costo (DIGEA) es
responsable del seguimiento de pacientes que reciben atencion por dialisis
peritoneal.

La Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP) es responsable de realizar las
gestiones necesarias para contar con el presupuesto disponible para la ejecucion
del plan.

Las unidades funcionales del FISSAL, deberan difundir de acuerdo a sus
competencias, a los Organos desconcentrados del SIS e IPRESS sobre los
alcances y responsabilidades de lo establecido en el presente Plan.

IX. ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL FISSAL

A continuacion, se detalla el cronograma de actividades:

R.COMESANA
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Tabla N°04
Cronograma de actividades

Set-19 | Oct-19 | Nov-19 | Dic-19 | Ene-20 Feb-20 Mar-20 | Abr-20 | May-20 | Jun-20

Jul-20

Ago-20

Sat-20

Oct-20

Nov-20

Dic-20

financiamiento para el
desarrollo del servicio de
dialisis peritoneal

Unidad Respon
Estrategia Actividades de
i sable
medida
Dimensionamiento de la
necesidad de dialisis
peritoneal en los
departamentos en donde
existe oferta publica de Lty jolelols
didlisis peritoneal (Anexo N°
04) e informe de sustento
dirigido a DIF
Calculo del monto a
transferir para el
fortalecimiento del servicio
ESTRATEGIA 1 |de didlisis peritoneal en
Fortalecimiento de|IPRESS publicas que el ey
las IPRESS cuentan con el servicio y
publicas que ejecucion de la transferencia
actualmente financiera.
brindan dialisis
peritoneal Seguimiento de asegurados
priorizando las al SIS que reciben atencion
actuales unidades |en IPRESS publicas que
de los recibieron financiamiento iirormie) MRIGER
departamentos de |para el fortalecimiento del
Lima, Cusco, servicio de dialisis peritoneal
Cajamarcay
Puno. . -
Visita de supervision a
IPRESS publicas que
recibieron financiamiento Informe | DICOE
b para el fortalecimiento del
servicio de dialisis peritoneal
Monitoreo o Supervision
financiera a IPRESS
publicas que recibieron nforme DIF
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Continua Tabla N°04
Cronograma de actividades

May-20

Jun-20

Jul-20 | Ago-20 | Set-20

Oct-20

Nov-20

Unidad
Estrategia Actividades de R"’spl°" Sot19 | Oct19 | Novts | Dic19 | Eno20 [ Feb20 | mar20 | Abr20
medida | 530!
Dimensionamiento de la
necesidad en los
departamentos en donde las
IPRESS publicas iniciaran Informe | DICOE
con el servicio de dialisis
peritoneal e informe de
sustento dirigido a DIF
Calculo det monto a
transferir a IPRESS que
ESTERATEGIA 2. plgarén ellserwuo de nforme |DIF-0
Fomentar el  |didlisis peritoneal y
desarrollo de  {ejecucion de la transferencia
unidades nuevas {financiera.
de didlisis
peritoneal en las [Seguimiento de asegurados
IPRESS ptblicas |al SIS que reciben atencion
de los en I.P.RESS pubh‘cas‘que Informe | DIGEA
departamentos |recibieron financiamiento
Arequipa, Loreto, |para el desarrolio del
Piura, Junin y San |servicio de didlisis peritoneal
Martin las mismas
::Zizgenn:r&g:: Visita de supg:‘rvnsnén a
IPRESS publicas que
recibieron financiamiento Informe | DICOE
para el desarrollo del
servicio de dialisis peritoneal
Monitoreo o Supervision
financiera a IPRESS
publlcgs que recibieron ey DIF
financiamiento para el
R.COMESANA desarrollo del servicio de
dialisis peritoneal

v e
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X. NECESIDAD DE DIALISIS PERITONEAL DE LAS IPRESS PUBLICAS

Tomando en cuenta |la Estrategia: N° 1: Fortalecimiento de las IPRESS publicas
que actualmente brindan dialisis peritoneal, se realizé el dimensionamiento de
la necesidad de las IPRESS publicas que actualmente brindan dialisis peritoneal en
los departamentos de Lima, Cusco, Cajamarca y Puno.

Al respecto, mediante Oficios Circulares N° 09 y 10-2019-SIS-FISSAL/J se solicitd
a las IPRESS publicas de Lima y Callao, Cusco, Cajamarca y Puno, presenten al
FISSAL sus estimaciones de insumos y recursos humanos necesarios para la
atencién de pacientes para el segundo semestre 2019 y afo 2020, obteniendo
respuesta de las IPRESS Hospital Nacional Cayetano Heredia, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Hospital Dos de Mayo, Instituto de Salud del Nifio Brefa,
Hospital Regional de Cajamarca, Hospital Manuel Nuiez Butrén, Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao y Hospital Regional del Cusco.

El resumen de la informacion presentada por las IPRESS se consolida en las Tablas
N°5 y N° 6, en donde se detalla el incremento del nimero de pacientes y se muestra
la estimacién en forma mensual de julio 2019 a diciembre 2020 segun las
modalidades dialisis peritoneal continua ambulatoria (2 y 2.5 litros) y dialisis
peritoneal automatizada.

Tabla N°05
Proyecciones de niimero estimado de pacientes de dialisis peritoneal continua
ambulatoria por las Unidades Ejecutoras — Ao 2019 y 2020

Didlligis Perrtonaal continua ambulatoria {2 litros)

Ccop

UE UNIDAD EJECUTORA ar | AGD | I&F | 027 woY G EXE FEM BAS  afin  MAY RN AN AXC 4BT o NOY D

REGION

Lima 137 Hospital Nacional Cayetano Heredia 39|39 3939139 3941|4141 |41 |41 |41]|41| 41| 41 41 41 41

tima 126 Instituto de salud del Nifio sede Brefia 8 |10 11|12 |13 |14 |14 |15]16 |17 (18 |19]|20) 21| 22 | 23 | 24 | 25

Puno 1435 Hospital Manuel Nifiez Butrén 12|13 |13 |14 |14 | 15|15 16| 17 |17 | 18 |19 | 20| 21 | 21 22 22 23
Lima 144 Hospital Nacional Dos de mayo 24 | 25 |26 |27 |28 |30 3234|3638 |40 |42|44 | 46| 48 | 50 | 52 | 54
Caj ca | 999 | H | Regional Docente de Cajamarca | 13| 14 |15 |16 | 17 |18 19|20 [ 21 |22 (23 |24 |25 |26 | 27 | 28 | 29 | 30

Lima 143 Hospital Nacional Arzobispo Loayza 20121 |21 )22 122 |23123 (23|23 |24 |24 |24 |25|25} 25 | 26 | 26 | 26
Callao 1317 | Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién [ 79| 79 (79| 79| 79|79 (85|87 |89 (91 |93 (95|97 |99 | 101 | 103 | 105 | 107
Lima 132 Hospital Nacional Hipélito Unanue 26 | 26 |26 |26 [ 26 | 26|26 |27 |28 [ 29|30 |31 |32|33| 34 | 35 | 36 | 37

Cusco 1130 Hospital Regional de Cusco 9119|9110 ]|10]|10]|12 |14 |16 | 16|16 |16 |20 22| 24 | 26 | 28 | 30
Cusco 1130 Hospital Regional de Cusco (2.5 Its) 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Tabla N°06

Proyecciones de numero estimado de pacientes de dialisis peritoneal automatizada
por las Unidades Ejecutoras - Aiio 2019 y 2020

Dislisis Paritoneal automatizada (5 litros)

UNIDAD EJECUTORA
szza tima ! 137 Hospital Nacional Cayetano Heredia 1515 |15 15|15 (15|19 (19|19 |19 | 19 (19|19 | 19|19 19| 19| 19
At N T 126 | Instituto de salud del Nifio sede Brefia | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29| 20 |30 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40
é / ";" Callao 1317 Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién | 4 4 4 4 4 4 4 | 4 5 5 5 6 | 6 6 ¥/ 7 7 8
\ 5, Lima 132 Hospital Nacional Hipélito Unanue 6|6 |6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|66|6f6s

5]
’ Av. Elmer Faucett N° 150
F?S SAL San Miguel Lima - Peru
Eogdaliniandlute T(511) 628-7092 / 628-7093

Solidario de Satud BDIRACD(¢

www.fissal.gob.pe



Y Ministerio g
& de Salud

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Ado de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad"

Xl. FINANCIAMIENTO

Para la ejecucion de la Estrategia: N° 1, se realiz6 el calculo del monto estimado
para el periodo de octubre a diciembre 2019 y el afio 2020, tomando en
consideracién: i) el nimero de pacientes de dialisis peritoneal y ii) el costo por
paciente.

¢ El nimero de pacientes a atender para el tratamiento de dialisis peritoneal
se tomaron las proyecciones del numero estimado de pacientes de dialisis
peritoneal de las IPRESS publicas.

e Para el costo por paciente, se procedié a valorizar las prestaciones para la
preparacion y atencion del paciente en dialisis peritoneal, asi como los
medicamentos y material médico que se detallan en los Anexo N° 01, N° 02
y N° 03.

Como resultado se obtuvo el costo por paciente por tipo de dialisis peritoneal, tal
como se detalla en la Tabla N° 7

Tabla N° 07: Costo por paciente por tipo de dialisis peritoneal

PACIENTENUEVO |  PACIENTE PACIENTE NUEVO | PACIENTE PACIENTE NUEVO |  PACIENTE
) CONTINUADOR ) CONTINUADOR ) CONTINUADOR
505.19 4,388 49 505.19 4.789.01 505.19 6.595.07

(*) El primer mes se considera prestaciones de preparacion para ingreso. posteriormente se considera como
prestacion integral.

Al respecto, el monto estimado para la ejecucidon de la Estrategia: N° 1
correspondiente al afio 2019, considerando los meses de octubre a diciembre 2019,
asciende a S/ 4,308,422.38; para el afo 2020, el monto estimado asciende
S/ 21,626,322.61. Por lo tanto, el monto total estimado para los afios 2019 y 2020
asciende a S/ 25,934,744 99.

Para la ejecucion de la Estrategia N° 02, es necesario que las IPRESS publicas
remitan su requerimiento al FISSAL, segun lo detallado en el cronograma.

Xll. ANEXOS

N°01. Prestaciones para la preparacién del paciente para ingreso a dialisis
peritoneal

N°02. Prestaciones para la atencién integral del paciente en dialisis peritoneal
N°03. Medicamentos y material médico para dialisis peritoneal

- N°04. Mobiliario y equipamiento basicos para un servicio de dialisis peritoneal.
N°05. IPRESS publicas para el fortalecimiento de la unidad de dialisis peritoneal

N°06. IPRESS publicas para el desarrollo de unidad de dialisis peritoneal

Av. Elmer Faucett N° 150
San Miguel Lima — Peru
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Anexo N°01

Prestaciones para la preparacién del paciente para ingreso a dialisis peritoneal

Tipo de Nivel de | Cédigo

inferm o eisn I atencioy CPT Descripcién simplificada | Periodicidad Observaciones

Consulta ambulatoria 3 para evaluaciéon
99215 | nefrologia del paciente 5/evento del paciente y 2 para
continuador inicio de tratamiento

3 para evaluacién
99206 | Atencién de enfermeria 7levento del paciente y 4 para

inicio de tratamiento

99344 Visita domiciliaria inicial

85027 Hemograma completo

82565 Creatinina sérica

84520 Urea

80051 Electrolitos (Na K CL)

82947 Glucosa

82040 Albumina

82330 Calcio iénico

84100 | Fésforo inorganico

84075 Fosfatasa alcalina

83970 Paratohormona

84450 | TGO

84460 | TGP

82465 Colesterol total

83721 Colesterol LDL

Tratamiento mn 83718 | Colesterol HDL

84478 | Triglicéridos

82728 Ferritina Ifevento
84466 | Saturacion de transferrina
86803 | Anticuerpo hepatitis C
87340 | HBsAg
HBcAc anticuerpos anti
BOT Core total
HBsAc anticuerpos anti
86106 superficie
87070 Cultl\{o bacteriano garganta
0 nariz
Radiografia colon con ; .
74280 | yoble contraste S?aggt?cguc'::ig:
76700 | Ecografia abdominal P
T90744 | Vacunacion hepatitis B
99199.01 | Riesgo quirurgico
80057 Perfil preoperatorio
Radiografia de abdomen
74020 frente y lateral de pie
15878 Curacién de herida 4j5Uete

operatoria

C. YARASCA
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Anexo N°02

| de Salud

Prestaciones para la atencion integral del paciente en dialisis peritoneal

intl:'sgn(::eién :t:l:cl:igfl Cddigo CPT Descripcién simplificada Periodicidad | Observaciones
99215 S:f?:rc:;?aambmatona de control 12/af0
99206 Atencién de control de enfermeria 12/aiio
99207 Atencidn ambulatoria en psicologia
99209 Atencién ambulatoria en nutricién 4/afo
99210 Atepcic’m ambulatoria en trabajo
social
82565 Creatinina sérica
84520 Urea sérica
82330 Calcio i6nico
84100 Fosforo sérico 12/afio
80051 Electrolitos (Na K CL)
82947 Glucosa en sangre
85027 Hemograma completo
83036 Hemoglobina glicosilada Aic En diabéticos
84165 Proteinas totales y fraccionadas
84450 TGO
84460 TGP
84075 Fosfatasa alcalina T
82465 Colesterol total
83721 Colesterol LDL
83718 Colesterol HDL
84478 Triglicéridos
Seguimiento Hi 83970 Paratohormona
86703 VIH
86592 VDRL
87340 HBsAg -
- - 1/afio
86704 HBcAc anticuerpos anti Core total
86706 HBsAc anticuerpos anti superficie
86803 Anticuerpos Hepatitis C
82565 Creatinina sérica 2/afo
82570 Creatinina en liquido peritoneal 3/afio F;rc;jjill)isr?oe
82947 Glucosa en sangre 2/afio peritoneal 1/afio
82945 Glucosa en liquido peritoneal 3/afio
82565 Creatinina sérica
82570 Creatinina en liquido peritoneal
82570 Creatinina en orina KTV peritoneal y
4/afio
84520 Urea en sangre renal 4/afio
84540 Urea en liquido peritoneal
84540 Urea en orina
99344 Visita domiciliaria de control 6/afo
89050 Z::i:tt;enr;tgl celular en liquido 5/evento
99215 Consulta ambulatoria de nefrologia 5/evento Manejo de
99206 Atencion de enfermeria 5-7/evento peritonitis
99215 Consulta ambulatoria de nefrologia 3/evento
99206 Atencién de enfermeria 5-7/evento

FISSAL
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Anexo N°03
Medicamentos y material médico para dialisis peritoneal
. Nivel de Cédigo ol Cantidad
Tipo de e SISMED Descripcién mensual

intervencién referencial
Medicamentos e insumos para la realizacion del tratamiento con dialisis peritoneal
Solucién para dialisis

g’ peritoneal 1.5% x 2 L
ST, et
21013 | Corionest 2.6% x2.L
2oz _|Sohoinpeadies | 1-ns
rross | Socenpes g
21855 | portonest 2.5% x2.5 L
21854 | portonest 4.25% x 2.5 L
2rass | Solon parsdiles

Tratamiento 1, 1 21014 Solucién para dialisis
peritoneal 2.5% x5 L
Solucién para dialisis
peritoneal 4.25% x5 L
Obturador descartable para
22197 prolongador del sistema de 31-124
dialisis peritoneal

Set de tubuladura para
cicladora de dialisis

21857

B peritoneal pediatrico x 4 Sil
piezas

32478 Linea de drenaje 31

22198 Linea prolongadora 2 /afo

22360 Mascarilla descartable para 31

uso quirdrgico
4922 Mupirocine crema 2% 15 g 1

Alcohol gel con valvula
dispensadora

29746

. Av. Elmer Faucett N° 150
F / SSA L San Miguel Lima — Peru
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Anexo N°04
Mobiliario y equipamiento basico del servicio de dialisis peritoneal

Consultorio de DP / Sala de capacitacion

Mobiliario

Equipamiento

Escritorio estandar

Maquina cicladora de Dialisis Peritoneal
Automatizada (sesion de uso)

Silla metalica

Balanza (minimo 160 kg) con tallimetro

Camilla

Balanza tipo reloj

Dispensador de jabén accionado a pedal

Reloj de esfera de pared

Dispensador de papel toalla

Estetoscopio y tensidmetro

Mesa de acero inoxidable para multiples usos

Computadora personal

Portasueros

Pizarra acrilica

Papelera con tapa

Negatoscopio

Sala de procedimientos

Mobiliario

Equipamiento

Lampara de examen clinico

Equipo de cirugia menor

Lampara cialitica

Rinonera de acero quirurgico

Camilla Tambor de acero quirurgico
Mesa de operaciones Coche de paro equipado
Silla metalica Balanza tipo reloj

Mesa de acero inoxidable para multiples usos

Mesa de mayo

Lavatorio

Dispensador de jabén accionado a pedal

Dispensador de papel toalla

Portasueros

Vitrina de acero inoxidable para material estéril

Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa

accionada a pedal

FISSAL
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Anexo N°05

IPRESS publicas para el fortalecimiento de la unidad de dialisis peritoneal

Unidades existentes de Dialisis Peritoneal

Lima Otras Regiones
Hospital Nacional Cayetano Heredia Hospital Regional de Cajamarca
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Hospital Regional de Cusco
Hospital Dos de Mayo Hospital Manuel N. Butréon - Puno

Instituto de Salud del Nifio Brefia

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Anexo N°06

IPRESS publicas para el desarrollo de unidad de dialisis peritoneal

Potenciales Unidades Nuevas de Dialisis Peritoneal

Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa

Hospital Regional de Loreto

Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo

Hospital Santa Rosa - Piura

Hospital Il — 2 Tarapoto

; Av. Elmer Faucett N° 150
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