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COMUNICADO N° 006 - DREA-2021

Se pone en conocimiento que en virtud al Decreto de Urgencia N° 035-2021,
el Comité para la Aprobacion del Listado Priorizado de Obligaciones
Derivadas de Sentencias con Calidad de Cosa Juzgada ha procedido a
realizar el consolidado de acreedores inscrito en el aplicativo “Demandas
Judiciales y Arbitrales en Contra del Estado” hasta el 31 de diciembre de 2020.

Por ello los acreedores de la deuda social y otros, deberan remitir los
siguientes documentos a la Direccion Regional de Administracion del
Gobierno Regional de Apurimac con caracter de urgencia:

% Informe médico que acredite la enfermedad en fase terminal
/o avanzado, con la fecha de emision a partir del 02 de abril
del 2021, conteniendo el diagnoéstico de la enfermedad
suscrito por especialista tratante del MINSA y/o EsSALUD,
asi como la identificacion y el codigo de la enfermedad,
el estado de la enfermedad, (terminal y/o avanzada),
nombres y apellidos completos del acreedor bajo
atencion médica, nombres apellidos completos y
numeros de colegiatura del médico que suscribe el certificado.
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1US, para. efect ’ oria clinica: 2547 y de acuerdo a Ia formalidad del D.S. 003-2020
0s del PAGO DE A DEUDA SOCIAL POR PREPARACION DE CLASES Y

%ﬁ;&??%&“'g"f LA JUNTA MEDICA para realizar el diagnéstico respetivo asi:
T e i TSR ESPECIALIDAD | NUMERO DE COLEGIATURA |

ORDOVAi“_gi,__M_, Médico Endocrinélogo C.M.P. 43113 RNE. 37578 |
ZEVALLOS CONTRERAS SAUL | Medico Gastroenterélogo | C.M.P 59264 RNE: 34648 A_’ﬁ
VILLAFUERTE VARGAS RONALD | Médico Internista | C.M.P 32445 RNE: 24145 |

DIAGNOSTICO:

Paciente varén adulto mayor de 71 afios de edad, con antecedentes de diabetes mellitus de
tipo 2, con complicaclones neurologicas, renales y vasculares, por lo que requlere control
por el Servicio de Endocrinologia. El paciente ademas es portador de cirrosis Hepatica,
complicada con varices de es6fago y que presenté episodios de Hemorragia Digestiva Alta,
por lo que se le realizo en 2 oportunidades endoligadura de varices esofégica, siendo la

ultima sesién el 20 de enero de 2020.
El paciente ingresé a emergencia el dia 22-04-2020, refiriendo deposiciones melénicas con

cuadro de anemia severa con hemoglobina en 7,5 MG/DL, asociado a plaquetopenia y
prolongacién del INR, lo que le condiciona a que el paciente presente cuadros de
hemorragia digestiva alta recurrente con anemia secundaria que son complicaciones por su
antecedente de cirrosis hepatica, por lo que se recomienda de que el paciente debe acudir
periédicamente a controles por consultorio externo de gastroenterologia para seguimiento
y continuar tratamiento, con controles peridicos con endoscopia digestiva alta.
Actualmente no hay cura para la cirrosis hepética, que es un daflo irreversible del higado,
solo con un trasplante hepdtico se "podria revertir el cuadro, se debe considerar que en
nuestro Pais no existe cultura de donacion de 6rganos y son muy pocos los centros que

cedimientoy el paclente por edad 'y comMorbINasd 1o 65 candidato idea|
para dicho procedimiento lo que prolongaria su tiempo de espera para el trasplante

hepatico.
IMP DX;
- Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones CIE10: E11.6.
- Clrrosis hepatica complicada con varices esofgica CIE10:K74.6
- Hemorragia digestiva alta por varices esof4gicas. CIE10: 85.0
- Anemia secundaria. CIE10: D64.9.
- Trastorno de la coagulacién. CIE: D68.8
En consecuencia el paciente presenta Cirrosis Hepatica en fase TERMINAL e irreversibie

£on complicaciones secundarias (hemorragia yt ¢ la coagulacion)
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