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ANEXO|

Conjunto de prestaciones basi cas esencial es basadas en evidencia para la cobertura del abordaje de
personas con obesidad

COBERTURA DE PERSONAS ADULTAS CON {NDICE DE MASA CORPORAL (IMC) IGUAL O
MAYOR A TREINTA (30)

1- COBERTURA AMBULATORIA

1.1 Consultas en € primer nivel de atencion.

1.2 Consultas con licenciado/a en nutricion y/o médico/a especialista en nutricion.
1.3 Interconsulta con médico/a con experticia en obesidad.

1.4 Consultas con psicologo/ay/o psiquiatra.

1.5 Consultas con equipo interdisciplinario (licenciado/a en nutricién y/o médico/a especialistaen
nutricion, médico/a con experticia en obesidad y psicologo/ay/o psiquiatra).

2- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Estaran cubiertos con el SETENTA POR CIENTO (70%) de descuento:
- ORLISTAT Inhibidor de la absorcion de grasas

3- TRATAMIENTOS QUIRURGICOS



3.1 Podran acceder al tratamiento quirurgico las personas que cumplan los siguientes criterios de inclusion:
3.1.1. Edad de DIECIOCHO (18) a SETENTA (70) afios

3.1.2. indice de Masa Corporal mayor de CUARENTA (40) kg/m2 (con o sin comorbilidades) o mayor a
TREINTA Y CINCO (35) kg/m2 con a menos una de |as siguientes comorbilidades (Los IMC
considerados corresponden a los previos a descenso de la preparaci én preoperatoria):

Diabetes Méellitus Tipo 2

Hipertension arterial

Apnea/Hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS)
Enfermedad articular con gran limitacion funcional

3.1.3. Riesgo quirargico aceptable, es decir tener controladas las comorbilidades antes de la cirugia segin
escala ASA (American Society of Anesthesiologists Physical Status Scale).

3.1.4. Haber intentado otros métodos no quirdrgicos para control de la obesidad bajo supervision médica,
por 1o menos por DOCE (12) meses, sin éxito o con éxito inicial, pero volviendo arecuperar el peso
perdido, estableciéndose como tratamiento a contactos de a menos UNA (1) vez por mes con equipo
interdisciplinario o consultas individual es con médico/a o licenciado/a en nutricion mas psicoterapia, en
forma ininterrumpida.

3.1.5. Consentimiento informado. Aceptacion y deseo del procedimiento, siendo esta una decision
informaday consensuada con el equipo tratante, con compromiso de los requerimientos del mismo
evaluado por el equipo multidisciplinario, valorandose expectativas y evaluando las posibilidades de
efectuar el correcto seguimiento.

3.1.6. Estabilidad psicolégica.

3.2 Criterios de exclusion:

3.2.1. Presencia de bulimia nerviosa.

3.2.2. Presencia de ideacion de muerte y/o suicida

3.2.3. Abuso de consumo de acohol u otras sustancias psicoactivas.
3.2.4. Enfermedades que pongan en riesgo la vida a corto plazo.

3.2.5. Personas que no logran comprender |as directivas médicas ni los lineamientos nutricionales y/o
psicol 6gicos, y que no cuenten con un tutor competente paralafirmadel consentimiento informado.

3.2.6. Personas embarazadas.
3.2.7. Negativaafirmar el consentimiento informado.

3.3 Todalainformacion recabada en |os criterios de inclusion debe ser volcada en un resumen de historia
clinicaque avale la aptitud para efectuar la cirugiay que especifique la fata de criterios de exclusion. Este
resumen debe ser suscripto por:



- cirujano/a capacitado/a en cirugia bariétrica.

- Médico/aque redliza el tratamiento integral con experienciay capacitacion en obesidad,
- Licenciado/a en nutricion y/o médico/a nutricionista

- Especiaistaen Salud Mental (Psicologo/ay/o médico/a psiquiatra)

- En €l caso de tener alguna comorbilidad endocrina o psiquidtrica, €l especialista de dichas areas debe
firmar junto al equipo antes citado el pedido de cirugia, confirmando |a estabilidad del paciente.

3.4 Procedimientos Quirlrgicos con cobertura

a.- Manga Gastrica 0 Gastrectomia en Manga.-

b.- Bypass Gastrico, en sus dos modalidades: “ Clasicoen'Y de Roux” y “ 1(una) Anastomosis BAGUA” .-
4- COBERTURA DEL SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO POST-QUIRURGICO:

4.1 Control mensual de seguimiento postoperatorio durante el primer afio con médico/a especialistaen
nutricion y/o licenciado/a en nutricion.

4.2. Control mensual de seguimiento postoperatorio durante el primer afio con médico/a con formacién en
obesidad.

4.3 Control mensual de seguimiento postoperatorio durante e primer afio con psicologo/ay/o psiquiatria.

4.4 Control mensual de seguimiento postoperatorio durante € primer afio con cirujana/o o equipo
quirdrgico.

o bien

4.5 Control mensual de seguimiento postoperatorio durante el primer afio con equipo interdisciplinario.
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