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Cordoba, 15 de Junio de 2012.-

Plan Integral de Cobertura para el Control
Prevencion de la Obesidad

INDICE

1. MARCO TEORICO Y ESTADISTICO - Pagina 2

2. LEGISLACION - Pagina 3

3. BASES TEORICAS DEL TRATAMIENTO - Pagina 4

4. FINALIDAD DEL PROYECTO - Pagina 8

5. CRITERIOS DE INCLUSION Y ALCANCES DEL PROGRAMA - Pagina 8
6. PRESTACIONES Y MODALIDAD OPERATIVA - Pagina 9

7. PROMOCION Y DIFUSION DEL PROGRAMA - Pagina 15

8. MONITORIZACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES - Pagina 15

9. RECURSOS HUMANOS E INFRAESTRUCTURA NECESARIA- Pagina 16

10.CRITERIOS DE TRATAMIENTOS SEGUN IMC Y COMORBILIDADES -
Pagina 16

11.PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO SEGUN IMC Y COMORBILIDADES
- Pagina 17

12.ANEXO 1 - NORMAS GENERALES PROCEDIMIENTOS INVASIVOS-
Pagina 42

13.ANEXO 2 - ORDEN DE PRIORIDADES - Pagina 45

14.ANEXO 3 - ACTIVIDAD FISICA - Pagina 46

15. ANEXO 4 - INSTRUCTIVO PARA PACIENTES - Pagina 47

16.ANEXO 5 — INSTRUCTIVO Y REQUISITO PARA PRESTADORES -
Pagina 49

17.ANEXO 6 - CENTROS PRESTADORES MANEJO CLINICO DE LA
OBESIDAD - Pagina 53



\&) Apross

18.ANEXO 7 - CENTROS PRESTADORES MANEJO INVASIVO DE LA
OBESIDAD - Pagina 54

ANALISIS DEL PROBLEMA

1.-MARCO TEORICO Y ESTADISTICO

a.-En Argentina un 53,4% de la poblacién mayor de 18 afios esta excedida
de peso, de éstos, el 35,4% tiene sobrepeso y el 18% obesidad (2°
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, 2010). En este pais un 6,6% de
los niflos de entre 6 meses y 5 afios son obesos (Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, 2007). 3 de cada 10
argentinos tienen una exagerada disposicion adiposa de tipo androide
(perimetro de cintura incrementado) siendo ésta la que mas se relaciona
con un incremento del riesgo endocrino-vascular (Fundacién
Interamericana del Corazén, 2005).

b.- La obesidad forma parte de un grupo de patologias denominadas
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT) que, segun la OMS, son
la primer causa de muerte en el mundo representando el 60% de
muertes a nivel global (de estas muertes el 80% ocurren en paises
subdesarrollados). La obesidad fue la primera ECNT clasificada como
pandemia.

c.-A nivel mundial es causa de una curva ascendente en la mortalidad por
enfermedades relacionadas. Por cada 5 puntos que se incremente el
indice de masa corporal (IMC) en una persona, la mortalidad por
enfermedades vasculares se incrementa un 40%, por DBT, problemas
hepaticos o renales un 60 a 120%, por cancer un 10%, enfermedades
pulmonares 20% y otras patologias 30% (The Lancet, 2010).

d.-Es causa también de un incremento millonario en gastos de salud publica
y privada, influyendo negativamente en la economia mundial. El costo
economico de la obesidad ha sido estimado en los paises desarrollados
como equivalente en un rango del 2 al 7% de los costos totales de salud.

Estas estimaciones (conservadoras) permiten apreciar que la obesidad
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representa uno de los gastos mas grandes en los presupuestos nacionales
de salud. Genera costos directos (para el individuo y los sistemas de
salud), intangibles (costos en la atencidon de comorbilidades) e indirectos
(pérdida de la produccién debida a ausentismo en el trabajo o muerte
prematura). El costo por muerte prematura atribuible al
sobrepeso/obesidad en Argentina en el afo 2007 fue en total de
$190.487.000. Atribuible en orden decreciente a DBT ($56.471.000),
enfermedad coronaria ($45.094.000), ACV ($25.652.000), enfermedad
de vesicula, artritis, cancer de colon y recto, cancer de mama y cancer de
endometrio (Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud - 2007 vy

Encuesta Nacional de Factores de Riesgo - 2005).

2.-LEGISLACION

El marco legal que regula el diagndstico, tratamiento y prevencién de la

obesidad como enfermedad es cada vez mayor.

a.-La Ley 26.396 declara de interés nacional la prevencion y control de los
trastornos alimentarios (obesidad, anorexia nerviosa y bulimia, y a las
demas enfermedades relacionadas con inadecuadas formas de ingesta
alimenticia), comprendiendo la investigacidn de sus agentes causales, el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades vinculadas, asistencia
integral y rehabilitacién, incluyendo la de sus patologias derivadas, vy las
medidas tendientes a su propagacion.

b.-Como consecuencia a esta ley, en el 2009, quedaran incorporadas en el
Programa Médico Obligatorio (Ley 23.660 de Obras Sociales; Ley 23661 de
Creacién del Sistema Nacional de Seguro de Salud; Ley 24754 de
Prepagas), la cobertura del tratamiento integral de los trastornos
alimentarios dictdndose muy claramente las especificaciones sobre el
alcance de las prestaciones. La ley 9133 (Ley de Garantias Saludables) en
su articulo 49, hace referencia a programas de prevencién teniendo en
cuenta alimentacion, nutricion, hipertensién, diabetes, salud materno-
infantil, salud mental y de accesibilidad a medicamentos entre otras

problematicas.
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c.-En el articulo 15° de la Ley 9277 (Creacién de la Administracion Provincial
del Seguro de Salud - APROSS) se prevé que, la cobertura de prestaciones
y/0 servicios que no estén contemplados expresamente en la presente Ley
0 en su reglamentacidn, que se incorporen a la practica habitual de la
medicina y sean reconocidos por las autoridades sanitarias competentes del
orden nacional y provincial, quedara sujeta a la decisidén del Directorio.
d.-Por lo anteriormente expuesto, se estima conveniente que APROSS
incorpore para sus afiliados una cobertura integral y transdisciplinaria,
aplicando todas las estrategias para el tratamiento de |la obesidad, avaladas
cientificamente y contempladas dentro del marco legal, desde la prevencion
hasta la cirugia bariatrica (reconocida por la cobertura de esta obra social,

con mas de 243 pacientes ya operados y actualmente en seguimiento).

3.-BASES TEORICAS DEL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

Hay varios pilares en los que se sustenta el tratamiento de esta enfermedad

ya que es un sindrome de etiologia multifactorial, en el que se han implicado

multiples factores ambientales y genéticos (Nutricion y alimentacion

humana, José Mataix Verdd, 2009). De estos pilares, los mas importantes

son:

a.-La nutricion, ya que la obesidad se caracteriza por ingresos caldricos
gue superan los gastos energéticos. La obesidad primaria (95% de los
obesos) se caracteriza por ingresos caldricos que superan los gastos
energéticos. Reducir entre 500 y 1000 calorias los ingresos diarios
habituales del paciente es lo aconsejado en la gran mayoria de la
literatura médica de todo el mundo. Dietas de entre 800 y 1600 kcal/dia
teniendo en cuenta edad, sexo y nivel de actividad fisica. Esta
demostrado que reducir ain mas el ingreso caloérico podria desbalancear
la nutricién y ser riesgoso para la salud. Inclusive una dieta de muy bajo
valor caldérico (menos de 800 kcal/dia) no tiene buenos resultados a largo
plazo (La Guia Practica de Identificacion, Evaluacion y Tratamiento del

Sobrepeso y la Obesidad en Adultos. Nacional Institutes of Health,
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Nacional Herat, Lung and Blood Institute, North American Association for
the Study of Obesity. 2000 con vigencia al 2010).

b.-La actividad fisica, quizas el factor ambiental mas importante, debido
ya que el sedentarismo (sedentario es aquella persona que gasta menos
del 10% de su energia diaria en la realizacion de actividades de
intensidad moderada - alta) ha crecido en los Ultimos afios drasticamente
(“plaga de la edad contemporanea”). Tengamos en cuenta que si bien la
prevalencia de obesidad aumentd significativamente en los ultimos 25
anos, esto no se debe uUnicamente al consumo calérico/graso. Por
ejemplo, en Gran Bretafia el ingreso energético y de grasa por persona
ha caido pero la cantidad de autos por familia y horas de mirar television
se han incrementado, practicamente en paralelo con la obesidad
(Glotoneria o pereza? - British Medical Journal. 1995). En Argentina un
46,2% de la poblacion mayor de 18 afios realiza un nivel bajo de
actividad fisica (Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. 2005). Es
simple deducir entonces que la actividad fisica deberia cumplir un rol
central en la terapia de pérdida y mantenimiento de peso. Un incremento
en la actividad fisica es un componente importante del tratamiento
aunque no garantiza una pérdida sustancial de peso comparada con la
dieta al cabo de 6 meses. Los mejores resultados se deben a una
disminucidon de la ingesta caldrica sumada a la realizacion de ejercicio
sostenido en el tiempo. Revertir el sedentarismo es central en la
prevencion de la ganancia de peso. Todos los pacientes pueden realizar
actividad fisica independientemente de su IMC vy comorbilidades,
obviamente con variaciones en intensidad, duracidon y frecuencia (Guias
Americanas de Actividad Fisica. U. S. Department of Health and Human
Services. 2008). Sumado a esto, la actividad fisica reduce el riesgo de
enfermedad cardiovascular y DBT 2, mas que la dietoterapia sola (La
Guia Practica de Identificacién, Evaluacién y Tratamiento del Sobrepeso y
la Obesidad en Adultos. Nacional Institutes of Health, Nacional Herat,
Lung and Blood Institute, North American Association for the Study of
Obesity. 2000 con vigencia al 2010);
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c.-El aspecto psico-social, ya que algunos pacientes presentan una alta
ingesta caldrica asociada a trastornos de la esfera emocional o
psiquiatrica. La depresién o la ansiedad se acompafian en algunas
ocasiones de alteraciones en el patron alimentario del paciente. De
hecho, un nimero no despreciable de pacientes que presentan obesidad
padecen un sindrome depresivo sin poder la mayoria de las veces conocer
si es causa o0 consecuencia. Muchos de estos pacientes comen de forma
compulsiva e ingieren alimentos azucarados durante los periodos de su
vida que presentan insomnio. Muy probablemente estas alteraciones
tengan una base genética no conocida, mientras tanto la atencion
psicoldgica o psiquidtrica en estas personas es mandataria (Nutricién y
alimentacion humana, José Mataix Verdud, 2009). La obesidad es también
un fendmeno social curioso, pudiéndose diseminar dentro de una
comunidad con un patrén discernible y cuantificable que depende de la
naturaleza de los vinculos sociales (Propagacién de la obesidad en una
amplia red social durante mas de 32 afos, New Englan Journal of
Medicine, 2007);

d.-La farmacoterapia tiene sus precisas indicaciones, y al recetar un
medicamento anti-obesidad es necesario que la persona participe
activamente en un programa orientado a su modo de vida, que incluya
estrategias y recursos necesarios para utilizar eficazmente el farmaco,
porque tal medida adicional o de apoyo mejora la pérdida ponderal total

(Principios de Medicina Interna, Harrison, 2009);

e.-El Balon Intragastrico. Ante el alto indice de fracasos de los métodos
conservadores, y por otra parte, la inevitable morbimortalidad y secuelas
ligadas a la cirugia, surgen nuevas técnicas poco invasivas destinadas a
contribuir al tratamiento de esta enfermedad.lLa mas implantada
actualmente es el balén intragastrico, considerado mas eficaz que el
tratamiento conservador, con menos riesgo que la cirugia pero que
adolece al dia de hoy de consenso sobre sus indicaciones y escasa

informacion sobre sus limitaciones, al tiempo que su aparicion mediatica
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ha propiciado su gran difusidon en los 4 ultimos afios (Balon Intragastrico
en el Tratamiento de la Obesidad, Nutr. Hosp, Madrid, 2009);

f.-La cirugia bariatrica, hoy es la opcion con mejores resultados en
pacientes con obesidad extrema tras fracasar un tratamiento exhaustivo
con las estrategias anteriormente descriptas (Dietoterapia, Krause,
2009). Esta cirugia genera una pérdida de peso significativa y sostenida
por mas de 5 afios en la mayoria de los pacientes. Un buen éxito seria la
pérdida de mas del 25% del peso corporal inicial a cinco afos, sin
reintervenciones. Pero se puede llegar a perder hasta un 75 a 100% del
peso preoperatorio (Obesidad: Saberes y conflictos. Un tratado de

obesidad. Dr Jorge Braguinsky y col. 2007).

g.-Por Ultimo, es importante hacer mencion a la dermolipectomia que, por
supuesto, estara contemplada dentro de esta nueva iniciativa. Cuando el
tratamiento es exitoso y se consigue una pérdida sustancial y mantenida
en el tiempo, la gran mayoria de los pacientes experimentan un proceso
de flaccidez en la piel y el tejido subcutdaneo que termina por repercutir
en su calidad de vida y en la visidon que tienen de si mismos. Es por ello
gue una vez establecida la pérdida de peso y conseguido el equilibrio
metabdlico, aproximadamente a los dos afios de de haber ingresado en
un plan de tratamiento (convencional o quirdrgico) puede ser necesario
este procedimiento (Tratamiento quirdrgico de la Obesidad Moérbida.
Relato Oficial del 27° Congreso Internacional de Cirugia de Cdérdoba.
2010).

Estas columnas descansan sobre la plataforma de la prevencion, que si
bien es importante en todos los grupos etareos, merece especial atencion en
nifos y adolescentes. La obesidad infantil aumenta el riesgo de obesidad en
la vida adulta. En los niflos obesos después de los 6 afos, la probabilidad de
gue sean obesos al llegar a la vida adulta es significativamente mayor si la
madre o el padre lo son. Los nifios con retraso del crecimiento y desnutricidn
durante la gestacion y en los primeros afios de la vida tienden a desarrollar

sobrepeso al final de la infancia con los riesgos consiguientes de elevacién

7
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de la presion arterial y de las concentraciones de glucosa y lipidos
(Dietoterapia, Krause, 2009). En la Argentina hay un 6,6% de nifios entre 6
meses y 5 afos que ya son obesos (Encuesta Nacional de Nutricion y Salud,
Ministerio de Salud de la Nacién, 2007).

4.-FINALIDAD DEL PROYECTO

Disminuir los indices de obesidad en los afiliados lo cual, por ende,
disminuira la aparicion y evolucién de patologias asociadas que
habitualmente son muy limitantes (DBT2, HTA, DLP, SAQS, IR, cardiopatia
isquémica, vasculopatias periféricas, isquemias cerebrales, osteoartritis vy
tumores tales como los de colon, préstata, endometrio, cervix, ovario y

mama).

5.-CRITERIOS DE INCLUSION Y ALCANCES DEL PROGRAMA

a.-Incluiremos dentro de este nuevo plan de cobertura a aquellos afiliados
menores de 18 afios cuyo IMC se encuentre en un percentilo superior a 85
(Nacional Center for Health Statistics, Fundamentos de valoracién
nutricional y composicion corporal, Daniel H. De Girolami, 2003 - Consenso
SEEDO 2007 para la evaluaciéon del sobrepeso y la obesidad y el
establecimiento de criterios de intervencion terapéutica) queriendo asi

captar a los que estan en sobrepeso y son obesos potenciales.

b.-Con la misma premisa de prevenir, no solo incluiremos dentro de este
nuevo proyecto a los adultos mayores de 18 anos con un IMC mayor o igual
a 30kg/m2 (obesos), sino que también a aquellos con un IMC mayor o igual
a 27kg/m2 (sobrepeso) que presenten alguna comorbilidad, entendiéndose
como éstas a la Diabetes (en la actualidad hay 15.357 afiliados a APROSS
dentro de un plan especial para control de DBT), Dislipemia (incluyendo
dentro de esta definicibn a personas con elevacidn de colesterol,
triglicéridos y/o LDL y disminucion de HDL), Cardiopatia Isquémica,
Arteriopatias Periféricas, Insuficiencia Cardiaca, HTA (dentro del plan de

control de enfermedades cardiovasculares hay actualmente 18.214
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afiliados), Esteatohepatitis no Alcohdlica, Trombosis Venosa Profunda,

Insuficiencia Renal y Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS).

c.-Las embarazadas con un IMC superior a 27kg/m2 seran admitidas dentro

de este plan, tengan o no comorbilidades, con la finalidad de controlar la
ganancia de peso semanal, disminuyendo asi el riesgo de diabetes
gestacional, hipertensidon inducida por el embarazo, nimero de cesareas,
pérdidas fetales intrauterinas o abortos tardios y a término, partos
prematuros, defectos del tubo neural y macrosomia (Dietoterapia, Krause,
2009).

d.-La inclusién en el programa del paciente que cumpla estos simples
requisitos estara a cargo del médico de cabecera (pediatra, clinico,
cardidlogo, ginecdlogo, obstetra, endocrindlogo, diabetdlogo, nefrdlogo,
psiquiatra o neumondlogo) quién activara las prestaciones con una simple
derivacion escrita, fundamentando la solicitud. Una vez autorizada podran

contar inmediatamente con los beneficios de este plan.
6.-PRESTACIONES CUBIERTAS - MODALIDAD OPERATIVA

Por lo expuesto, se propone la implementacidn de un programa basado en
las siguientes prestaciones avaladas cientificamente y dentro del marco legal

ya descrito:

a.-El afiliado tendra cobertura en consultas nutricionales, a cargo de
médicos nutricionistas o licenciados en nutriciédn, con una frecuencia
dependiente de su IMC y comorbilidades. En general los pacientes
relativamente saludables en un plan dietario de pérdida de peso deben
acudir a la consulta cada 2 a 4 semanas para monitorear la efectividad
del tratamiento y sus efectos adversos. Visitas cada 4 semanas son
adecuadas durante los primeros 3 meses si el paciente evoluciona
favorablemente. Consultas mas frecuentes podrian ser requeridas
basadas en el juicio clinico del profesional tratante, particularmente si se
han suscitado complicaciones médicas. Un seguimiento mas espaciado se

puede intentar luego de los primeros 6 meses (La Guia Practica.

9
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Identificacién, Evaluacion, y Tratamiento del Sobrepeso y Obesidad en
Adultos. National Institutes of Health, National Herat, Lung and Blood
Institute. North American Association for the Study of Obesity. 2000 con
vigencia al 2010).

b.-En caso de requerir apoyo psicoldgico o psiquiatrico el paciente obeso
contara con cobertura en las sesiones con una frecuencia dependiente de

su IMC y comorbilidades.

c.-Es importante aclarar que si el paciente no se pudiese trasladar debido a
postracion inducida por el exceso de peso, las consultas médicas,
nutricionales, psicoldgicas y/o psiquiatricas se realizardan en su domicilio

particular, previa comprobacidon de la incapacidad.

d.-La fisioterapia rehabilitadora en aquellos pacientes a los que la obesidad

morbida les haya ocasionado problemas estructurales estara cubierta.

e.-Los profesionales que traten a estos pacientes podran indicar las
interconsultas con especialistas que crean necesarias, fundamentando

dicha solicitud.

f.- Los analisis de laboratorio bioquimico que se soliciten requeriran
autorizacién previa, salvo que se encuentren dentro de la siguiente lista:
citolégico, urea, creatinina, ionograma, glucemia, insulinemia,
hemoglobina glicosilada, acido urico, colesterol, triglicéridos, LDL, HDL,
T4, TSH, GOT, GPT, FAL, prueba oral de tolerancia a la glucosa, VSG y
microalbuminuria. Lo mismo ocurrird con otros métodos complementarios
gue no se encuentren entre los siguientes: ECG, Rx de térax, ergometria,

ecocardiograma y ecografia abdominal.

g.-Ya que el sedentarismo es un factor condicionante del éxito de cualquier
plan de tratamiento de pacientes con exceso de peso, la realizacidon de
actividad fisica regular, programada y personalizada, forma parte de este
esquema terapéutico, por lo que cada equipo de tratamiento debera

contar con un licenciado en actividad fisica que organizard sesiones de

10
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entrenamiento personalizado o en grupos reducidos por lo menos dos
veces por semana, en el espacio fisico y con los métodos que crea
conveniente segun su formacion y experiencia. El licenciado en educacién
fisica encargado de cada grupo estara sometido a controles periddicos por
parte de auditores de esta obra social para garantizar la satisfactoria
implementacion y desarrollo de este importante pilar del tratamiento.
Para poder realizar estas actividades, los pacientes deberan contar con el
aval de su médico de cabecera, quién debera llenar un formulario de apto
fisico en el que se adjuntardn: ECG, Rx de tdérax, ecocardiograma,
ergometria, datos de laboratorio bioguimico (citoldgico, urea, creatinina,
ionograma, glucemia, VSG y sedimento urinario) y demas métodos
complementarios que minimicen el riesgo de descompensacién por

realizar ejercicios no adecuados a su situacion.

h.-En caso de no llegar al descenso de peso considerado exitoso, segun IMC

y comorbilidades, en el lapso de 6 meses, se le ofrecerd al paciente
adulto la posibilidad de comenzar un tratamiento farmacoldgico anti-
obesidad. Exito se considera, en estos pacientes, la pérdida en 6 meses
de entre un 5 a 10% del peso corporal inicial, si tenia un IMC de entre 27
y 29,9kg/m2, si su IMC era de entre 30 y 34,9kg/m2 deberia perder el
10% de su peso y por encima de 35kg/m2 de IMC el éxito estaria en
superar el 10% (Consenso SEEDO 2007 para la evaluacion del sobrepeso
y la obesidad y el establecimiento de criterios de intervencion
terapéutica). El médico de cabecera sera el encargado de valorar si el
paciente se ajusta a las indicaciones vy contraindicaciones del
medicamento. El Unico farmaco aprobado por la FDA para el tratamiento
de ésta enfermedad es el Orlistat que tendra una cobertura del 30% en

todas las farmacias adheridas a APROSS.

Se crearan ambitos especiales donde las personas (incluidas dentro de
este proyecto o no) podran informarse sobre habitos de vida saludable,
mediante conferencias dictadas por especialistas en la materia (médicos,

nutricionistas, psicdlogos, profesores de educacion fisica, chefs, etcétera).

11
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Se brindaran también charlas educativas sobre alimentacion y actividad
fisica, dirigidas a alumnos, con sus respectivos padres o tutores,
maestros, preceptores, duefios de cantinas y directores de escuelas. La
educacidon es parte esencial de la prevencidon y el tratamiento de la

obesidad.

j.- Los raros casos de obesidad secundaria (5% del total de obesos)
ocasionados por endocrinopatias, sindromes malformativos vy
tratamientos farmacoldgicos, seran contemplados. Aquellos
desencadenantes que tengan tratamiento farmacoldgico contaran con una
cobertura especial. La mayoria de estos padecimientos requieren, ademas
del tratamiento especifico, apoyo nutricional, psicoterapia vy
ejercicioterapia por lo que se beneficiarian ingresando a este nuevo plan

de tratamiento.

k.- La colocacién de balén intragastrico, ya contemplada dentro de las
prestaciones de esta obra social estd avalada en candidatos contenidos
por un equipo multidisciplinario. Es imprescindible el control nutricional
del paciente antes, durante y después de los 6 meses que tendra puesto
el baldn. Un paciente que no estd permeable a cambios en el estilo de
vida es un mal candidato. Es de especial importancia el informe
psicoldgico o psiquiatrico previo que certifique la ausencia de alteraciones
en el comportamiento alimentario que puedan empeorar con el
tratamiento. La introduccién y retirada es realizada por endoscopistas
expertos quienes garantizaran el seguimiento del paciente durante todo el
tratamiento. Como todo procedimiento médico tiene sus indicaciones y

contraindicaciones.

Indicaciones:

3 Pacientes con IMC mayor a 40kg/m2, con o sin comorbilidades, a los
gue no se les pueda efectuar una cirugia baridtrica por presentar

alguno de los criterios de exclusion.

12
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Pacientes con IMC mayor a 40kg/m2 en plan de cirugia bariatrica que
deban descender un 10% del peso corporal para disminuir el riesgo
quirdrgico y que no lo puedan hacer unicamente con los tratamientos

meédico-nutricionales habituales.

Contraindicaciones:

K/
0’0

O/
.0

K/

Embarazo.

Esofagitis severa.

Ulcera péptica.

Cirugia gastrica resectiva previa.

Enfermedades cardiacas o renales susceptibles de descompensacion.

Enfermedad inflamatoria intestinal.

Neoplasias.

Alcoholicos y/o drogadictos.

Uso de anticoagulantes.

Enfermedad del colageno.

Cirrosis.

Hernia hiatal mayor de 5cm.

Uso permanente de AINES y corticoides.

Trastornos psiquiatricos, salvo mejor criterio del psicologo o psiquiatra
habitual del paciente.

Falta de garantia de poder retirar el baléon dentro en 48hs en caso de
deflacién.

Edades extremas, menos de 18 y mas de 65 anos.

(Baldn Intragastrico en el Tratamiento de la Obesidad, Nutr. Hosp, Madrid,

2009)

l.- La cirugia bariatrica ya estd contemplada por esta obra social y tiene

K/
0’0

K/
0’0

Sus precisas indicaciones:

Edad de entre 18 a 65 afos.

IMC superior a 40kg/m2 en pacientes que no puedan ser sometidos a
cirugia bariatrica por presentar algun impedimento fisico o psiquico.
Pacientes con IMC superior a 40kg/m2 en plan de cirugia bariatrica.

13
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K/
0’0

O
L %4

7l
L %4

0/
*

*

K/
0’0

Mas de 5 afos de padecimiento de obesidad no reductible demostrada
mediante resumen de historia clinica de centros donde haya sido
evaluado.

Riesgo quirdrgico aceptable, es decir tener controlada Ilas
comorbilidades antes de la cirugia segun escala ASA (American Society
of Anesthesiologists Physical Status Scale).

Haber intentado otros métodos no quirdrgicos para control de la
obesidad bajo supervision médica, por lo menos por 24 meses, sin
éxito o con éxito inicial, pero volviendo a recuperar el peso perdido,
estableciéndose como tratamiento a contactos de al menos una vez
por mes con equipo multidisciplinario durante los dos afios previos en
forma ininterrumpida.

Aceptacion y deseo del procedimiento, con compromiso de los
requerimientos del mismo evaluado por el equipo multidisciplinario que
valorara las expectativas que coloca el paciente en la intervencién y
evaluara su compromiso para sostener los cambios de estilo de vida
asociados al procedimiento.

No adiccidén a drogas ni alcohol evaluado por equipo multidisciplinario.
Estabilidad psicoldgica.

Comprensidn clara del tratamiento y visidn positiva del mismo.
Consentimiento informado.

Disposicion completa para seguir las instrucciones del grupo
multidisciplinario tratante.

Buena relacion médico-paciente. Toda la informacion recabada en los
criterios de inclusién debe ser volcada en un resumen de historia
clinica que avale la aptitud para efectuar la cirugia que debe ser
firmado y sellado por cirujano capacitado en cirugia bariatrica, médico
con experiencia y capacitacion en obesidad, licenciado en nutricidén y/o
médico nutricionista, especialista en Salud Mental (psicélogo y/o
médico psiquiatra). En el caso de ser un paciente con alguna

comorbilidad endocrina o psiquiadtrica, el especialista de dichas areas
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debe firmar junto al equipo antes citado el pedido de cirugia,

confirmando la estabilidad del paciente.
7.-PROMOCION Y DIFUSION DEL PROGRAMA

Para asegurarnos la mayor adhesion posible a este Plan Integral de
Cobertura para el Control y Prevencion de la Obesidad, se lo
publicitara en la revista y pagina web oficiales y en los medios de
comunicacién, ademas se imprimira folleteria ilustrativa para repartir en
sitios estratégicos donde halla gran concurrencia de afiliados.

Este item es de gran interés ya que mientras mas personas conozcan esta
nueva iniciativa, mas decidiran sumarse e iniciar los tratamientos
propuestos, contribuyendo asi a reducir los indices de esta enfermedad y sus

graves consecuencias.

8.-MONITORIZACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES

APROSS establecera un sistema de control de cada uno de los pacientes y
prestadores dentro del plan. De esta forma regularemos que a todos los
afiliados se les ofrezcan los recursos terapéuticos que su situacidon merezca.
Podremos, mediante nuestra Area de Control y Prevencion de la
Obesidad, servir de nexo entre los distintos miembros del equipo de salud y
el paciente (manejo transdisciplinario). Detectaremos casos problema.
Contribuiremos con la comunidad cientifica recolectando datos estadisticos
de gran valor.

También se contribuira a disminuir el uso desmedido de determinados
métodos de diagnodstico y tratamiento y se desalentara la instauracion de
terapias sin rigor cientifico, las que no tendran cobertura.

Atento a los datos estadisticos apuntados mas arriba, estimamos que
alrededor de 100.000 afiliados a APROSS esta en situacion de Obesidad.

El objetivo es llegar, con las diferentes estrategias, a todos ellos, en forma

progresiva.
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9.- RECURSOS HUMANOS E INFRAESTRUCTURA NECESARIOS

Para solventar logisticamente esta cobertura, y que sea lo mas completa y
eficiente posible, se creard en APROSS un area destinada unicamente al
desarrollo y control de la misma. El ambito sera suficiente para contener las
entrevistas y las tareas administrativas propias, con el equipamiento
informatico y mobiliario necesario.

Esta area estara a cargo de un Médico Nutricionista, responsable de valorar
las indicaciones de los equipos multidisciplinarios prestadores del proyecto,
ser el nexo entre los equipos de tratamiento y el paciente, manejar casos
problema para dar la contencidon necesaria al afiliado y responder

inquietudes, dudas y reclamos.

10.-CRITERIOS DE TRATAMIENTO SEGUN IMC Y COMORBILIDADES

a.-Los afiliados a APROSS podran acceder al Plan Integral de Cobertura para
el Control y Prevencion de la Obesidad y seran incluidos en los diferentes
protocolos teniendo en cuenta simplemente su IMC y comorbilidades. Se
estableceran criterios de éxito y tiempos tentativos para lograrlos.
Acceder a un tratamiento de mayor complejidad (pasar de un méddulo a
otro) dependera de haber cumplido con los tratamientos
multidisciplinarios previstos y no haber logrado un descenso de peso
aceptable y/o modificado las patologias asociadas.

b.-No se incluiran dentro de este plan procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos sin respaldo cientifico.

c.-No se incluirdn dentro de este programa a personas con un IMC alterado
gue no sean clinicamente obesos.

d.-Los afiliados tendran cobertura en consultas médicas, nutricionales y en
sesiones psiquiatricas, psicoldgicas y de actividad fisica. La medicacién
anti obesidad (Orlistat) sera reconocida en un 30%. La rehabilitacién de
secuelas ocasionadas por la obesidad morbida contard con cobertura
especial asi como los métodos complementarios solicitados por el equipo

tratante.
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e.-El registro, control y seguimiento de afiliados y prestadores dentro del
plan se hara desde el area correspondiente en APROSS, quién también
servira de nexo entre los profesionales tratantes con la finalidad de
constituir un verdadero equipo transdisciplinario.

f.- En caso de abandono del tratamiento: Si se ausentase de las sesiones y
consultas por el lapso de hasta 6 meses se lo incluira dentro del mismo
protocolo en que se encontraba. Si la ausencia es mayor a los 6 meses se
lo reincorporara teniendo en cuenta el IMC y las comorbilidades que
presente al momento del examen.

g.-El paciente cuando ingresa al programa se compromete a someterse a los
procedimientos que indique el mddulo al que sera incluido. No puede
elegir hacer parte del tratamiento (el ejemplo tipico es el de pacientes
obesos que no quieren someterse a tratamiento psicoldgico o pacientes
gue se niegan a la terapia fisica). Sin embargo, los miembros del equipo
podran eximir a su paciente de realizar tal o cual tratamiento (consultas,
sesiones, procedimientos diagndsticos, etc.) si lo justifican debidamente
(ejemplo: pacientes con limitaciones que le impidan realizar todo tipo de
actividad fisica).

h.-A aquellos pacientes que se encuentren bajo tratamiento con
profesionales que no estén dentro de los prestadores que ofrece este
programa se les permitira mantenerlos, a cargo del paciente, siempre y
cuando esto no influya en su favorable evolucidén. Si el equipo tratante
considera que los aportes del profesional ajeno al APROSS son negativos,

deberan elevar una nota a esta obra social informando la situacion.
11.-PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO SEGUN IMC Y
COMORBILIDADES
a.-PROTOCOLO 1: SOBREPESO GRADO II CON COMORBILIDADES

- Consultas Clinicas y Nutricionales -
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- Sesiones de Actividad Fisica -
Criterios de inclusion:

Pacientes valorados por su médico de cabecera (clinico, pediatra, cardiélogo,
neumonologo, endocrindlogo, diabetdlogo, ginecdlogo, obstetra o nefrdlogo)
gue soliciten su inclusion en el plan debido a que cumplen los siguientes

requisitos.

1.Personas mayores de 18 afios con un IMC entre 27 y 29,9kg/m2 con
alguna comorbilidad (DBT, HTA, DLP, SAQOS, IRC, esteatohepatitis, TVP,
osteoartritis severa, patologia arterial periférica, cardiopatia isquémica y/o
IC).

2.Embarazadas que al inicio de su gestacién tengan un IMC entre 27 y
29,9kg/m2, con o sin comorbilidades.

3.Menores de 18 afios cuyo IMC se encuentre entre los percentilos 85 y 95,

tengan o no comorbilidades.

Registro:

El médico de cabecera (clinico, pediatra, cardiélogo, neumondlogo,
endocrindlogo, diabetdlogo, ginecdlogo, obstetra o nefrdlogo) solicitara la
inclusién en el programa llenando un formulario especial (descargado e
impreso desde la pagina oficial), en éste deberan consignarse los datos
basicos para poder clasificar el riesgo del afiliado. Posteriormente en el Area
de Control y Prevencion de la Obesidad de la sede central de APROSS se
valorara dicha solicitud. De estar debidamente justificada se lo incluira en el
protocolo correspondiente y se registraran sus datos incluyéndolo en el
programa.

El afiliado podra elegir el equipo de tratamiento multidisciplinario que desee

dentro de una cartilla de prestadores. Estos estaran integrados por médicos
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clinicos y/o pediatras, licenciados en nutricidn o médicos nutricionistas,
psiquiatras, psicélogos y licenciados en actividad fisica.

Los profesionales tratantes deberan volcar los datos concernientes a la
evolucién de cada paciente (medidas antropométricas, curvas de descenso
de peso, signos vitales, tratamientos farmacoldgicos, resultado de métodos
complementarios, asistencia a consultas o sesiones, etc.) en una cartilla
personal disponible online a la que también tendra acceso APROSS. Cada
miembro del equipo tendra su clave de ingreso que le permitira introducir y
modificar datos propios asi como consultar los consignados por sus colegas.
Se le indicara también a que métodos complementarios de diagndstico
deberd someterse para comenzar el tratamiento (analisis bioquimicos, ECG,
ecocardiograma, ecografia abdominal, radiografia de tdérax vy, si las
caracteristicas del paciente lo permiten, ergometria).

Todo paciente menor de 18 afios debera contar con la autorizacién del

padre, madre o tutor para ser admitido en el programa.
Prestaciones:

1. Consultas nutricionales (con médico nutricionista o licenciado en nutricion)
semanales el primer mes, quincenales por tres meses para luego
convertirse en mensuales.

2.Sesiones de actividad fisica dos veces por semana, orientadas a personas
con exceso de peso y sus comorbilidades, supervisadas por licenciado en
actividad fisica miembro del equipo transdisciplinario.

3.Valoracién clinica mensual mas los métodos complementarios que solicite
el facultativo para tal fin (laboratorio bioquimico, radiografia de térax,
ECG, ergometria, ecocardiograma, perfusién miocardica, etc.). La finalidad
de esto es seguir médicamente la evolucion del paciente, saber
fidedignamente si esta apto para realizar este tratamiento y el riesgo que
le supondria hacer una dieta hipocaldrica y actividad fisica. Superado el

primer afio de tratamiento estos controles se realizardn cada 6 meses.

19



\&) Apross

Criterios de éxito:

1.Descenso de entre un 5 y un 10% del peso corporal inicial en el lapso de 6
meses y mantenimiento (ganancia no mayor a 500g) por otros 6 meses
en adultos mayores de 18 afos.

2.Subir entre 300 y 350g por semana en caso de pacientes embarazadas.

3.En los menores de 18 afios, mantener el percentilo inicial hasta que la
edad sea acorde a su peso o bien el descenso de un 5 a 10% de peso
inicial anual, dependiendo de la indicacidn nutricional, teniendo en cuenta

la edad y comorbilidades del nifio.

Sequimiento:

El Area de Control y Prevencion de la Obesidad sequird la evolucién de cada
persona dentro del plan pudiendo interactuar con ellos y con los
profesionales tratantes, fiscalizando asi el cumplimiento de lo establecido vy
garantizando que se hayan ofrecido todas las opciones terapéuticas que
amerite el caso. Los seguimientos seran al ingreso (registro inicial), a los
tres meses y luego cada seis meses. Los afiliados seran entrevistados en
espacio fisico a tal fin (a determinar). Aquellos que sean menores de 18
afos deberan contar con la autorizacién del padre, madre o tutor legal y
concurriran a los seguimientos acompafiados de éstos.

En determinadas circunstancias, APROSS podra interactuar con el equipo
tratante sugiriendo terapéuticas, controles, métodos complementarios, etc.
Dentro de estas circunstancias, las mas importantes serian las siguientes:
curva de descenso de peso anormal; no modificacidn de comorbilidades;
inasistencia a consultas y/o sesiones; abandono de medicacidén; omisién en
la solicitud de algun método complementario vital para identificar
comorbilidades, detectar obesidad secundaria, estratificar riesgo
cardiovascular o bien para valorar la evolucion del tratamiento.

En el supuesto caso de no poder alcanzar las metas impuestas, y si se

corrobora que el paciente ha cumplido todos los pasos del tratamiento, se le
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dara la posibilidad de pasar a otro mddulo de mayor complejidad. De lo
contrario se insistira con la misma metodologia, siempre y cuando no corra

riesgo su salud.

b.-PROTOCOLO 2: OBESIDAD GRADO I

- Consultas Clinicas y Nutricionales -
- Valoracion Psicoldgica inicial y apoyo terapéutico -

- Sesiones de Actividad Fisica -
Criterios de inclusion:

Pacientes valorados por su médico de cabecera (clinico, pediatra, psiquiatra,
cardidlogo, neumondlogo, endocrindlogo, diabetdlogo, ginecdlogo, obstetra o
nefrélogo) que soliciten su inclusion en el plan debido a que cumplen los

siguientes requisitos.

1.Personas mayores de 18 afos con un IMC entre 30 y 34,9kg/m2 con o sin
comorbilidades (DBT, HTA, DLP, SAQOS, IRC, esteatohepatitis, TVP,
osteoartritis severa, patologia arterial periférica, cardiopatia isquémica y/o
IC).

2.Embarazadas que al inicio de su gestacién tengan un IMC entre 30 y
34,9kg/m2, con o sin comorbilidades.

3.Menores de 18 afios cuyo IMC se encuentre entre los percentilos 95 y 97,
tengan o no comorbilidades.

4.Pacientes que no hallan conseguido alcanzar las metas sugeridas en el
Modulo 1 habiendo cumplido todos los pasos del tratamiento

estandarizado anteriormente por el lapso de 24 meses.

Registro:
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El paciente, con la derivacion de su médico de confianza (clinico, pediatra,
psiquiatra, cardidlogo, neumonodlogo, endocrindlogo, diabetdlogo,
ginecdlogo, obstetra o nefrdlogo) serd incluido en el programa de la misma

forma y bajo las mismas condiciones que en el médulo anterior.
Prestaciones:

1.Consultas nutricionales (con médico nutricionista o licenciado en nutricion)
semanales el primer mes, quincenales por seis meses para luego
convertirse en mensuales.

2. Sesiones de actividad fisica dos veces por semana, orientadas a personas
con exceso de peso y sus comorbilidades, supervisadas por licenciado en
actividad fisica miembro del equipo transdisciplinario.

3.Valoracion clinica mensual mas los métodos complementarios que solicite
el facultativo para tal fin (laboratorio bioquimico, radiografia de toérax,
ECG, ergometria, ecocardiograma, perfusién miocardica, etc.). La finalidad
de esto es seguir médicamente la evolucion del paciente, saber
fidedignamente si esta apto para realizar este tratamiento y el riesgo que
le supondria hacer una dieta hipocaldrica y actividad fisica. Superado el
primer afo de tratamiento estos controles se realizaran cada 6 meses.

4.Valoracién psiquiatrica y/o psicolégica con un equipo especializado en
trastornos alimenticios hiperfagicos quienes lo controlaran quincenalmente
durante los primeros 6 meses y luego mensualmente.

5.Farmacoterapia (Orlistat) en el Unico caso de que el paciente presente
alguna comorbilidad que lo justifique. Esta opcién terapéutica es aplicable
Unicamente a adultos mayores de 18 afios y esta contraindicado en

embarazadas.

Criterios de éxito:
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1.Descenso de mas de un 10% del peso corporal inicial en el lapso de 6
meses y mantenimiento (ganancia no mayor a 1kg) por otros 6 meses en
adultos mayores de 18 afos.

2.Subir entre 250 y 300g por semana en caso de pacientes embarazadas.

3.En los menores de 18 afios, mantener el percentilo inicial hasta que la
edad sea acorde a su peso o bien el descenso de mas de un 10% de peso
inicial anual, dependiendo de la indicacion nutricional, teniendo en cuenta

la edad y comorbilidades del nifo.

Sequimiento:

APROSS seguira la evolucién de cada persona dentro del plan de la misma

manera que en el modulo anterior.
¢c.-PROTOCOLO 3: OBESIDAD GRADO 11

- Consultas Clinicas y Nutricionales -
- Valoracion Psicoldégica inicial y apoyo terapéutico -

- Sesiones de Actividad Fisica -

Criterios de inclusion:

Pacientes valorados por su médico de cabecera (clinico, pediatra, psiquiatra,
cardidlogo, neumondlogo, endocrindlogo, diabetdlogo, ginecdlogo, obstetra o
nefrélogo) que soliciten su inclusiéon en el plan debido a que cumplen los

siguientes requisitos.

1.Personas mayores de 18 afios con un IMC entre 35 y 39,9kg/m2 con o sin
comorbilidades (DBT, HTA, DLP, SAOS, IRC, esteatohepatitis, TVP,
osteoartritis severa, patologia arterial periférica, cardiopatia isquémica y/o
IC).
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2.Embarazadas que al inicio de su gestacion tengan un IMC entre 35kg/m2
y 39,9kg/m2, con o sin comorbilidades.

3.Menores de 18 afios cuyo IMC se encuentre por encima del percentilo 97,
tengan o no comorbilidades.

4.Pacientes que no hayan conseguido alcanzar las metas sugeridas en el
Mdédulo 2 habiendo cumplido todos los pasos del tratamiento

estandarizado anteriormente por el lapso de 24 meses.

Registro:

El paciente, con la derivacion de su médico de confianza (clinico, pediatra,
psiquiatra, cardidlogo, neumondlogo, endocrindlogo, diabetdlogo,
ginecdlogo, obstetra o nefrdlogo) serd incluido en el programa de la misma

forma y bajo las mismas condiciones que en los mddulos anteriores.
Prestaciones:

1. Consultas nutricionales (con médico nutricionista o licenciado en nutricion)
semanales el primer mes, quincenales por 6 meses y luego mensuales.

2. Sesiones de actividad fisica dos veces por semana, orientadas a personas
con exceso de peso y sus comorbilidades, supervisadas por licenciado en
actividad fisica miembro del equipo transdisciplinario.

3.Valoracién clinica mensual mas los métodos complementarios que solicite
el facultativo para tal fin (laboratorio bioguimico, radiografia de torax,
ECG, ergometria, ecocardiograma, perfusién miocardica, etc.). La finalidad
de esto es seguir médicamente la evolucion del paciente, saber
fidedignamente si esta apto para realizar este tratamiento y el riesgo que
le supondria hacer una dieta hipocaldrica y actividad fisica. Superado el
primer afio de tratamiento estos controles se realizardn cada 6 meses.

4.Valoracién psiquiatrica y/o psicoldgica con un equipo especializado en
trastornos alimenticios hiperfagicos quienes lo controlaran

quincenalmente.

24



\&) Apross

5.Farmacoterapia (Orlistat). Esta opcidn terapéutica es aplicable Unicamente

a adultos mayores de 18 afios y esta contraindicado en embarazadas.
Criterios de éxito:

1. Descenso de mas de un 10% del peso corporal inicial en el lapso 6 meses
y mantenimiento (ganancia no mayor a 2kg) por otros 6 meses en
adultos mayores de 18 anos.

2. Subir entre 200 y 250g por semana en caso de pacientes embarazadas.

3. En los menores de 18 afios, mantener el percentilo inicial hasta que la
edad sea acorde a su peso o bien el descenso de mas de un 15% de peso
inicial anual, dependiendo de la indicacién nutricional, teniendo en cuenta

la edad y comorbilidades del nifio.

Sequimiento:

APROSS seguira la evolucién de cada persona dentro del plan de la misma

manera que en los mddulos anteriores.

d.-PROTOCOLO 4: OBESIDAD GRADO II CON COMORBILIDADES SIN
RESPUESTA AL TRATAMIENTO CONVENCIONAL

— Cirugia bariatrica videolaparoscopica -
- Cirugia bariatrica por via convencional -
Criterios de inclusion:

En este mddulo se valorara la posibilidad de que pacientes ya incluidos en

este proyecto, en el protocolo niumero 3, puedan acceder a una cirugia
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bariatrica. Los pacientes valorados por su nutricionista y su médico de
cabecera (clinico, psiquiatra, cardidlogo, neumondlogo, endocrindlogo,
diabetélogo, ginecdlogo o nefrdlogo) seran incluidos en el maédulo
cumpliendo los siguientes requisitos.

Personas mayores de 18 afios y menores de 65 afos con un IMC entre 35y
39,9kg/m2 con comorbilidades (DBT, HTA, DLP, SAOS, IRC,
esteatohepatitis, TVP, osteoartritis severa, patologia arterial periférica,
cardiopatia isquémica y/o IC) con buena adhesién a las terapéuticas
incluidas en los médulos anteriores (3 y/o 4) pero que no hallan logrado un
descenso de peso adecuado y/o mejoria de patologias asociadas en el lapso
de por lo menos 24 meses. Otras condiciones insoslayables que deben

cumplir son:

1. Mas de 5 aios de padecimiento de obesidad no reductible demostrada.

2. Riesgo quirurgico aceptable, es decir tener controlada las comorbilidades
antes de la cirugia segun escala ASA (American Society of
Anesthesiologists Physical Status Scale).

3. Haber intentado otros métodos no quirldrgicos para control de la
obesidad bajo supervisién médica, por lo menos por 24 meses anteriores
al ingreso a este plan de tratamiento, sin éxito o con éxito inicial, pero
volviendo a recuperar el peso perdido, estableciéndose como tratamiento
a contactos de al menos una vez por mes con equipo multidisciplinario.

4. Aceptacion y deseo del procedimiento, con compromiso de los

requerimientos, evaluado por el equipo multidisciplinario que valorara las

expectativas que coloca el paciente en la intervencién y evaluara el
compromiso del mismo para sostener los cambios de estilo de vida
asociados.

No adiccién a drogas ni alcohol evaluado por equipo multidisciplinario.

Estabilidad psicolégica.

Comprensidn clara del tratamiento y visidén positiva del mismo.

@ N o U

Consentimiento informado.
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9. Disposicion completa para seguir las instrucciones del grupo
multidisciplinario tratante.

10.Buena relacion médico-paciente. Toda la informacién recabada en los
criterios de inclusién debe ser volcada en un resumen de historia clinica
gue avale la aptitud para efectuar la cirugia que debe ser firmado y
sellado por cirujano capacitado en cirugia bariatrica, médico con
experiencia y capacitacion en obesidad, licenciado en nutricion y/o
médico nutricionista, especialista en Salud Mental (psicdlogo y/o médico
psiquiatra). En el caso de ser un paciente con alguna comorbilidad
endocrina o psiquiatrica, el especialista de dichas areas debe firmar junto
al equipo antes citado el pedido de cirugia, confirmando la estabilidad del

paciente.

Registro:

El paciente, con la derivacion de su médico de confianza (clinico, cardiélogo,
neumonodlogo, endocrindlogo, diabetdlogo, ginecélogo, obstetra o nefrdlogo)
serd incluido en el programa de la misma forma y bajo las mismas
condiciones que en los modulos anteriores. Consultando un listado de
prestadores de esta obra social podra elegir donde y con que equipo de
cirujanos atenderse.

Los pacientes no pueden ser registrados directamente en este madulo,
deben permanecer dentro del modulo anterior por el lapso de 24 meses y
demostrar buena adhesidon ya que un paciente que no respete un plan
alimentario, actividad fisica, salud mental y/o controles clinicos frecuentes,

no es un buen candidato a la cirugia.
Prestaciones:

1.Valoracién psiquidtrica y/o psicolégica con un equipo especializado en
trastornos alimenticios hiperfagicos dependiente de APROSS quienes

indicaran si esta apto para ser sometido a cirugia.
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2.Valoracion por meédico nutricionista dependiente de APROSS quién
determinara si la indicacion quirdrgica es correcta.

3.El resto de las prestaciones seran determinadas por el equipo quirdrgico
(cada equipo tiene ya estipulados los pasos a seguir segun su experiencia

y protocolos médicos).

Sequimiento:

APROSS seguira la evolucién de cada persona dentro del plan de la misma
manera que en los mddulos anteriores.
Una vez que el médulo quirdrgico haya finalizado, el afiliado sera contenido

dentro del médulo de pacientes bariatrizados (N° 9).

e.-PROTOCOLO 5: *OBESIDAD MORBIDA

- Consultas Clinicas y Nutricionales -
- Valoracion Psicoldgica inicial y apoyo terapéutico -
- Sesiones de Actividad Fisica -
- Eventual colocacion y correspondiente extraccion de balon
intragastrico -

- Eventual Dermolipectomia -
Criterios de inclusion:

Pacientes valorados por su nutricionista y médico de cabecera (clinico,
psiquiatra, cardidlogo, neumonodlogo, endocrindlogo, diabetdlogo,
ginecdlogo, obstetra o nefrélogo) que soliciten su inclusion en el plan debido

a que cumplen el siguiente requisito.

1.Personas mayores de 18 afios con un IMC superior a 40kg/m2 con o sin
comorbilidades (DBT, HTA, DLP, SAOS, IRC, esteatohepatitis, TVP,
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osteoartritis severa, patologia arterial periférica, cardiopatia isquémica y/o
IC).
2.Embarazadas que al inicio de su gestacion tengan un IMC superior a

40kg/m2, con o sin comorbilidades.

Registro:

El paciente, con la derivacion de su médico de confianza (clinico, psiquiatra,
cardidlogo, neumondlogo, endocrindlogo, diabetdlogo, ginecdlogo, obstetra o
nefrologo) serd incluido en el programa de la misma forma y bajo las

mismas condiciones que en los mddulos anteriores.
Prestaciones:

1-Consultas nutricionales (con médico nutricionista o licenciado en nutricion)
semanales el primer mes y luego quincenales.

2- Sesiones de actividad fisica dos veces por semana, orientadas a personas
con exceso de peso y sus comorbilidades, supervisadas por licenciado en
actividad fisica miembro del equipo transdisciplinario.

3-Valoracién clinica mensual mas los métodos complementarios que solicite
el facultativo para tal fin (laboratorio bioquimico, radiografia de toérax,
ECG, ergometria, ecocardiograma, perfusién miocardica, etc.). La finalidad
de esto es seguir médicamente la evolucion del paciente, saber
fidedignamente si esta apto para realizar este tratamiento y el riesgo que
le supondria hacer una dieta hipocaldrica y actividad fisica. Superado el
primer afo de tratamiento estos controles se realizaran cada 6 meses.

4-Valoracién psiquiatrica y/o psicolégica con un equipo especializado en
trastornos alimenticios hiperfagicos quienes lo controlaran
quincenalmente.

5-Farmacoterapia (Orlistat). Esta opcién terapéutica es aplicable Gnicamente

a adultos mayores de 18 afos y esta contraindicado en embarazadas.
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6-Colocacién de baldn intragastrico con las caracteristicas expresadas en el
anexo 1. Este procedimiento es para personas que padezcan alguna
dolencia fisica y/o psiquica que contraindique la realizacién de cirugia
bariatrica en el futuro.

7-Fisioterapia rehabilitadora en aquellos pacientes a los que la obesidad les
haya ocasionado problemas estructurales.

8-Consultas nutricionales, psicolégicas, psiquiatricas y sesiones de
fisioterapia a domicilio si el paciente no se pudiese trasladar como
consecuencia de las secuelas ocasionadas por la obesidad.

9-Cirugia de dermolipectomia abdominal luego de por lo menos 24 meses de
tratamiento. Para acceder a este procedimiento, el paciente debe
mantener un peso estable durante al menos un afio y haber conseguido
un IMC inferior a 35kg/m2.

Criterios de éxito:

1.Descenso de mas de un 10% del peso corporal inicial en el lapso 6 meses
y mantenimiento (ganancia no mayor a 2kg) por otros 6 meses.

2.Subir menos de 200g por semana en caso de pacientes embarazadas.

Segquimiento:

APROSS seguira la evolucién de cada persona dentro del plan de la misma

manera que en los mddulos anteriores.

f.- PROTOCOLO 6: *OBESIDAD MORBIDA SIN RESPUESTA AL
TRATAMIENTO CONVENCIONAL

— Cirugia bariatrica videolaparoscopica -
- Cirugia bariatrica por via convencional -
- Eventual colocacion y correspondiente extraccion de balon

intragastrico -
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Criterios de inclusion:

En este mddulo se valorara la posibilidad de que pacientes ya incluidos en
este proyecto pero en un moédulo anterior puedan acceder a una cirugia
bariatrica. Los pacientes valorados por su nutricionista y su médico de
cabecera (clinico, psiquiatra, cardidlogo, neumondlogo, endocrindlogo,
diabetdélogo, ginecdlogo o nefrdlogo) seran incluidos en el maddulo
cumpliendo los siguientes requisitos.

Personas mayores de 18 afios y menores de 65 afos con un IMC superior a
40kg/m2 con o sin comorbilidades (DBT, HTA, DLP, SAOS, IRC,
esteatohepatitis, TVP, osteoartritis severa, patologia arterial periférica,
cardiopatia isquémica y/o IC) con buena adhesién a las terapéuticas
incluidas en el médulo anterior (protocolo 6) pero que no hayan logrado un
descenso de peso adecuado y/o mejoria de patologias asociadas en el lapso
de por lo menos 12 meses. Otras condiciones insoslayables que deben

cumplir son:

1. Mas de 5 afos de padecimiento de obesidad no reductible demostrada.

2. Riesgo quirurgico aceptable, es decir tener controlada las comorbilidades
antes de la cirugia segun escala ASA (American Society of
Anesthesiologists Physical Status Scale).

3. Haber intentado otros métodos no quirlrgicos para control de la
obesidad bajo supervisién médica, por lo menos por 24 meses anteriores
al ingreso a este plan de tratamiento, sin éxito o con éxito inicial, pero
volviendo a recuperar el peso perdido, estableciéndose como tratamiento
a contactos de al menos una vez por mes con equipo multidisciplinario.

4. Aceptacion y deseo del procedimiento, con compromiso de los
requerimientos, evaluado por el equipo multidisciplinario que valorara las
expectativas que coloca el paciente en la intervencidn y evaluara el
compromiso del mismo para sostener los cambios de estilo de vida

asociados.
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5. No adiccidon a drogas ni alcohol evaluado por equipo multidisciplinario.

6. Estabilidad psicoldgica.

7. Comprension clara del tratamiento y vision positiva del mismo.

8. Consentimiento informado.

9. Disposicion completa para seguir las instrucciones del grupo
multidisciplinario tratante.

10.Buena relacion médico-paciente. Toda la informacién recabada en los
criterios de inclusion debe ser volcada en un resumen de historia clinica
gue avale la aptitud para efectuar la cirugia que debe ser firmado y
sellado por cirujano capacitado en cirugia baridtrica, médico con
experiencia y capacitacién en obesidad, licenciado en nutricion y/o
médico nutricionista, especialista en Salud Mental (psicdélogo y/o médico
psiquiatra). En el caso de ser un paciente con alguna comorbilidad
endocrina o psiquiatrica, el especialista de dichas areas debe firmar junto
al equipo antes citado el pedido de cirugia, confirmando la estabilidad del

paciente.

Registro:

El paciente, con la derivacion de su médico de confianza (clinico, psiquiatra,
cardidlogo, neumondlogo, endocrindlogo, diabetdlogo, ginecdlogo o
nefrélogo) serd incluido en el programa de la misma forma y bajo las
mismas condiciones que en los modulos anteriores. Consultando un listado
de prestadores de esta obra social podra elegir donde y con que equipo de
cirujanos atenderse.

Los pacientes no pueden ser registrados directamente en este mddulo,
deben permanecer dentro del médulo 6 por el lapso de 12 meses y
demostrar buena adhesiéon ya que un paciente que no respete un plan
alimentario, actividad fisica, salud mental y/o controles clinicos frecuentes,

no es un buen candidato a la cirugia.

Prestaciones:
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1.Valoracién psiquiatrica y/o psicolégica con un equipo especializado en
trastornos alimenticios hiperfagicos dependiente de APROSS quienes
indicaran si esta apto para ser sometido a cirugia.

2.Valoracion por meédico nutricionista dependiente de APROSS quién
determinara si la indicacion quirdrgica es correcta.

3. Eventual colocaciéon y correspondiente extraccién de baldn intragastrico,
segun indicaciones y contraidicaciones expresadas en el anexo 1. Médico
nutricionista dependiente de APROSS, en conjunto con el equipo
quirdrgico, determinard si la indicacion de dicho procedimiento se
justifica.

4.E|l resto de las prestaciones seran determinadas por el equipo quirdrgico
(cada equipo tiene ya estipulados los pasos a seguir segun su experiencia

y protocolos médicos).

Sequimiento:

APROSS seguira la evolucién de cada persona dentro del plan de la misma
manera que en los mdédulos anteriores.
Una vez que el mddulo quirdrgico haya finalizado el afiliado sera contenido

dentro del médulo de pacientes bariatrizados (N° 9).

g.-PROTOCOLO 7: OBESIDAD MORBIDA EN PACIENTES QUE
TENGAN CONTRAINDICADA LA CIRUGIA BARIATRICA

- Consultas Clinicas y Nutricionales -
- Valoracion Psicoldgica inicial y apoyo terapéutico -
- Sesiones de Actividad Fisica -

- Colocacion y correspondiente extraccion de balén intragastrico -

Criterios de inclusion:
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En este mddulo se valorara la posibilidad de acceder a la colocacién de
balon intragastrico. Pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afios
con un IMC mayor a 40kg/m2 que no puedan, en el futuro, ser candidatos a
cirugia bariatrica por presentar alguna contraindicacion fisica y/o psiquica.
Afiliados, valorados por su nutricionista y su médico de cabecera (clinico,
cardidlogo, neumondlogo, endocrindlogo, diabetdlogo, ginecdlogo o

nefrélogo), seran incluidos en el plan cumpliendo los siguientes requisitos.

1. Mas de 5 afios de padecimiento de obesidad no reductible demostrada.

2. Riesgo quirurgico aceptable, es decir tener controlada las comorbilidades
antes del procedimiento segun escala ASA (American Society of
Anesthesiologists Physical Status Scale).

3. Haber intentado otros métodos no invasivos para control de la obesidad
bajo supervisidon médica, por lo menos por 24 meses anteriores al ingreso
a este plan de tratamiento, sin éxito o con éxito inicial, pero volviendo a
recuperar el peso perdido, estableciéndose como tratamiento a contactos
de al menos una vez por mes con equipo multidisciplinario.

4. Aceptacion y deseo del procedimiento, con compromiso de los
requerimientos evaluado por el equipo multidisciplinario que valorara las
expectativas que coloca el paciente en la intervencion y evaluara el
compromiso del mismo para sostener los cambios de estilo de vida
asociados.

5. No adiccion a drogas ni alcohol evaluado por equipo multidisciplinario.

6. Estabilidad psicolégica.

7. Comprension clara del tratamiento y vision positiva del mismo.

8. Consentimiento informado.

9. Disposicion completa para seguir las instrucciones del grupo
multidisciplinario tratante.

10. Buena relacion médico-paciente. Toda la informacién recabada en los
criterios de inclusidon debe ser volcada en un resumen de historia clinica
gue avale la aptitud para efectuar la colocacién del balén, debe ser

firmado y sellado por endoscopista capacitado, médico con experiencia y
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capacitacion en obesidad, licenciado en nutricidn y/o médico nutricionista,

especialista en Salud Mental (psicélogo y/o médico psiquiatra). En el caso

de ser un paciente con alguna comorbilidad endocrina o psiquiatrica, el

especialista de dichas areas debe firmar junto al equipo antes citado el

pedido de cirugia, confirmando la estabilidad del paciente.

11. Los

pacientes no deben presentar ninguna

contraindicaciones:

Registro:

Embarazo.

Esofagitis severa.

Ulcera péptica.

Cirugia gastrica resectiva previa.
Enfermedades cardiacas 0 renales
descompensacion.

Enfermedad inflamatoria intestinal.
Neoplasias.

Alcohodlicos y/o drogadictos.

Uso de anticoagulantes.
Enfermedad del colageno.

Cirrosis.

Hernia hiatal mayor de 5cm.

Uso permanente de AINES y corticoides.

de las siguientes

susceptibles de

Trastornos psiquiatricos, salvo mejor criterio del psicologo o

psiquiatra habitual del paciente.

Falta de garantia de poder retirar el balén dentro en 48hs en caso

de deflacion.

El paciente, con la derivacion de su médico de confianza (clinico, cardiélogo,

neumonologo, endocrindlogo, diabetdlogo, ginecdlogo o nefrdlogo) sera

incluido en el programa de la misma forma y bajo las mismas condiciones
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gue en los modulos anteriores. Consultando un listado de prestadores de
esta obra social podra elegir donde y con que endoscopista tratarse.

Los pacientes no pueden ser registrados directamente en este madulo,
deben permanecer dentro del modulo anterior por el lapso de 12 meses y
demostrar buena adhesion, ya que un paciente que no respete un plan
alimentario, actividad fisica, salud mental y/o controles clinicos frecuentes,
no es un buen candidato a la colocacidn del balén.

Este protocolo es Unicamente para pacientes en los que no es factible la

realizacidon de cirugia bariatrica.
Prestaciones:

1.Colocacion de baldn intragastrico por endoscopista experto en la materia.
El baldn permanecera 6 meses en el paciente y luego sera retirado
endoscépicamente.

2. Consultas nutricionales (con médico nutricionista o licenciado en nutricion)
semanales el primer mes y luego quincenales durante los 6 meses que
permanecera el balén colocado. Luego de la extraccidon las consultas seran
quincenales por otros 6 meses para luego convertirse en mensuales.

3. Sesiones de actividad fisica dos veces por semana, orientadas a personas
con exceso de peso y sus comorbilidades, supervisadas por licenciado en
actividad fisica miembro del equipo transdisciplinario.

4.Valoracién clinica mensual mas los métodos complementarios que solicite
el facultativo para tal fin (laboratorio bioguimico, radiografia de torax,
ECG, ergometria, ecocardiograma, etc.). La finalidad de esto es saber
fidedignamente si el paciente esta apto para ser sometido a la colocacion
del balon y en caso de estarlo seguir su evolucidn.

5.Valoracidon psiquiatrica y/o psicoldgica con un equipo especializado en
trastornos alimenticios hiperfagicos quienes indicaran si estd apto para
tolerar el balén y luego de realizado el procedimiento lo controlaran

quincenalmente.
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6.Fibroendoscopia digestiva alta previa a la colocacién del baléon con la
finalidad de detectar patologias gastroesofagicas que contraindiquen la

colocacion.
Criterio de éxito:

Descenso de mas de un 10% del peso corporal inicial en los 6 meses
posteriores a la colocacion y mantenimiento (ganancia no mayor a 2kg) por

otros 6 meses.

Sequimiento:

APROSS seguira la evolucién de cada persona dentro del plan de la misma

manera que en los mdédulos anteriores.

h.-PROTOCOLO 8: OBESIDAD SECUNDARIA

- Consultas Clinicas y Nutricionales -
- Valoracion Psicoldgica inicial y apoyo terapéutico -

- Sesiones de Actividad Fisica -

En la obesidad secundaria, los procesos desencadenantes (sindromes
genéticos, alteraciones enddcrinas o tratamientos farmacoldgicos) tienen un
tratamiento especifico segun la etiologia pero como complemento, la

mayoria, requieren apoyo nutricional, ejercicioterapia y psicoterapia.
Criterios de inclusion:

Pacientes valorados por su médico de cabecera (clinico, pediatra, psiquiatra,

endocrindlogo, diabetdlogo, ginecélogo u obstetra) que soliciten su inclusién
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en el plan debido a que poseen un IMC superior a 30kg/m2 y padecen algun
proceso documentado causante de su obesidad.

Los desencadenantes de este tipo de exceso de peso son los siguientes:
Endocrinoldgicos:

% Hipotiroidismo

% Sindrome de Cushing

< Déficit de hormona del crecimiento
% Craneofaringioma

% Seudohipoparatiroidismo

% Sindrome del ovario poliquistico
Malformativos:

< Sindrome de Prader - Willi

% Sindrome de Lawrence - Moon (Bardet - Bield)
% Sindrome de Alstrom - Hallgren

% Sindrome de Carpenter

< Sindrome de Cohen

% Sindrome de Borjeson

< Sindrome de Biemond

% Sindrome de Smith - Magenis

% Sindrome de Urban
Inducido por farmacos:

% Glucocorticoides.

% Anticonceptivos orales.

% Insulina.

% Sulfonilureas (Gliburida, Glibenclamida).

« Tiazolindindionas.
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% Metiglinidas.

< Antipsicéticos (Haloperidol, Clorpromazina, Clozapina, Olanzapina,
Quetiapina, Risperidona, Perfenazina, Ziprasidona).

< Antiepilépticos (Acido Valproico, Carbamazepina, Gabapentina).

% Antidepresivos (Fluoxetina, Citalopram, Paroxetina, Sertralina).

< Litio.

< Bloqueantes adrenérgicos (Propanolol, Clonidina, Prazosin).

Registro:

El paciente, con la derivacion de su médico de confianza (clinico, pediatra,
psiquiatra, endocrindlogo, diabetélogo, ginecdlogo, u obstetra) sera incluido
en el programa de la misma forma y bajo las mismas condiciones que en los

modulos anteriores.
Prestaciones:

Dependen del tipo de desencadenante y de la indicacidn médica del
profesional tratante pero el tratamiento de la mayoria de estos trastornos se

complementa muy bien con las siguientes prestaciones:

1. Consultas nutricionales (con médico nutricionista o licenciado en nutricion)
semanales el primer mes, quincenales por seis meses para luego
convertirse en mensuales.

2. Sesiones de actividad fisica dos veces por semana, orientadas a personas
con exceso de peso y sus comorbilidades, supervisadas por licenciado en
actividad fisica miembro del equipo transdisciplinario.

3.Valoracioén clinica mensual mas los métodos complementarios que solicite
el facultativo para tal fin (laboratorio bioquimico, radiografia de torax,
ECG, ergometria, ecocardiograma, perfusién miocardica, etc.). La finalidad
de esto es seguir médicamente la evolucion del paciente, saber

fidedignamente si esta apto para realizar este tratamiento y el riesgo que
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le supondria hacer una dieta hipocaldrica y actividad fisica. Superado el
primer afio de tratamiento estos controles se realizaran cada 3 a 6 meses.

4.Valoracién psiquiatrica y/o psicoldgica con un equipo especializado en
trastornos alimenticios hiperfagicos quienes lo controlaran quincenalmente
durante los primeros 6 meses y luego mensualmente.

5.Farmacoterapia (Orlistat). Esta opcidn terapéutica es aplicable Unicamente
a adultos mayores de 18 afios y esta contraindicado en embarazadas.

6.Fisioterapia rehabilitadora en aquellos pacientes a los que la obesidad les
haya ocasionado problemas estructurales.

7.Consultas nutricionales, psicolégicas, psiquiatricas y sesiones de
fisioterapia a domicilio si el paciente no se pudiese trasladar como

consecuencia de las secuelas ocasionadas por la obesidad.
Criterios de éxito:
Depende del tipo de patologia y del tratamiento especifico de la misma.

Sequimiento:

APROSS seguira la evolucién de cada persona dentro del plan de la misma

manera que en los médulos anteriores.
i.- PROTOCOLO 9: PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA
- Consultas Clinicas y Nutricionales -
- Valoracion Psicoldgica inicial y apoyo terapéutico -
- Sesiones de Actividad Fisica -

- Eventual Dermolipectomia -

Criterios de inclusion:
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Los pacientes sometidos a cirugia bariatrica que hayan cumplido los tiempos
y prestaciones incluidas dentro del mdédulo quirdrgico seran remitidos a los
equipos de manejo clinico para ser controlados indefinidamente.

Teniendo en cuenta que pueda generarse una fuerte relacion médico-
paciente con los integrantes del equipo quirudrgico, se le da la opcién al
afiliado, si ambas partes estan de acuerdo, de seguir bajo su tratamiento

dentro de este protocolo.
Prestaciones:

1. Consultas nutricionales (con médico nutricionista o licenciado en nutricién)
quincenales por 6 meses y luego mensuales.

2. Sesiones de actividad fisica dos veces por semana, orientadas a personas
con exceso de peso y sus comorbilidades, supervisadas por licenciado en
actividad fisica miembro del equipo transdisciplinario.

3.Valoracion clinica mensual mas los métodos complementarios que solicite
el facultativo para tal fin (laboratorio bioquimico, radiografia de torax,
ECG, ergometria, ecocardiograma, perfusion miocardica, etc.). Superado
el primer afo de tratamiento estos controles se realizardn cada 3 a 6
meses.

4.Valoracion psiquiatrica y/o psicoldégica con un equipo especializado en
trastornos alimenticios hiperfagicos quienes lo controlaran
quincenalmente.

5. Cirugia de dermolipectomia abdominal luego de por lo menos 24 meses de
realizada la cirugia baridtrica. Para acceder a este procedimiento, el
paciente debe mantener un peso estable durante al menos un afio y haber
conseguido un IMC inferior a 35kg/m2. Como se aclararad en el anexo
correspondiente esta opcidon es practicable Unicamente en pacientes con
obesidad moérbida (IMC mayor a 40kg/m2) al inicio del tratamiento.

6. Fisioterapia rehabilitadora en aquellos pacientes a los que la obesidad les

haya ocasionado problemas estructurales.
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7.Consultas nutricionales, psicoldgicas, psiquiatricas y sesiones de
fisioterapia a domicilio si el paciente no se pudiese trasladar como

consecuencia de las secuelas ocasionadas por la obesidad.

Sequimiento:

APROSS seguira la evolucién de cada persona dentro del plan de la misma

manera que en los mdédulos anteriores.
ANEXO 1: NORMAS GENERALES PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

Los pacientes que concurran a esta obra social solicitando
tratamientos invasivos de la obesidad (balon intragastrico y cirugia
bariatrica) seran captados incluyéndolos en el mdédulo que corresponda
segun IMC y comorbilidades y se les solicitara que cumplan las pautas
determinadas dentro del mismo con la finalidad de valorarlos y prepararlos
para dicha intervencion antes de ser derivados al equipo de expertos.

El objetivo es que el paciente se vea contenido en todo momento, no sienta
que se le obstaculiza el camino hacia un tratamiento que cree merecer, y
asi, finalmente, se de cuenta que se lo estd preparando fisica y mentalmente
para garantizarle menor riesgo perioperatorio y mejores resultados a largo
plazo.

En el supuesto caso de no cumplir con los criterios bdasicos para el
procedimiento es fundamental que el afiliado reciba una explicacién que lo
conforme humana y cientificamente.

Se ha creado un area en APROSS destinada exclusivamente a resolver estas

situaciones.

Todos los pacientes que tengan en la actualidad indicacion
quirargica y se encuentren en lista de espera seran incluidos en los
moddulos correspondientes segin IMC y comorbilidades y referidos a los

equipos de tratamiento interdisciplinario con la metodologia de registro y
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seguimiento descripta anteriormente. Esperaran la realizacion del
procedimiento cumpliendo las pautas expresadas en cada modulo. La
finalidad de esto es llevar el control estadistico de las caracteristicas de los
pacientes que se estan interviniendo en la actualidad para compararlas con
datos futuros, garantizar la contencién del paciente intentando llegar al dia
del procedimiento con el menor riesgo quirdrgico posible y por ultimo,
establecer un vinculo entre el equipo y los pacientes antes de la cirugia lo
gue sera fundamental para su seguimiento después de la misma.

APROSS sera el encargado de determinar, segun protocolo consensuado con
los miembros de los distintos equipos quirurgicos, el orden en que los

pacientes seran sometidos a cirugia bariatrica.

La dermolipectomia abdominal puede realizarse en obesos modrbidos (IMC
mayor a 40kg/m2) que hayan modificado su estructura corporal con
tratamiento convencional permaneciendo 24 meses dentro del moddulo
correspondiente o bien en aquellos que lograron bajar de peso mediante una

cirugia bariatrica, luego de 24 meses de practicada la misma.
Indicaciones:

. Peso estable durante al menos 12 meses.
. Edad entre 18 y 65 anos.
. IMC menor de 35kg/m?2.

. No se realizaran éstos procedimientos en embarazadas.

u b W N =

. No adiccion a tabaco, drogas ni alcohol evaluado por equipo
multidisciplinario.

6. No antecedentes de tromboembolias.

7.Riesgo quirdrgico aceptable, es decir tener controlada las comorbilidades
antes de la cirugia segun escala ASA (American Society of

Anesthesiologists Physical Status Scale).
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El balon intragastrico, al ser una terapéutica invasiva con pobres
resultados a largo plazo hemos limitado su utilizacion a pacientes mayores
de 18 afos y menores de 65 afios con un IMC mayor a 40kg/m2, que no
puedan, en el futuro, ser candidatos a cirugia bariatrica por presentar alguna
contraindicacion fisica y/o psiquica. El procedimiento también serd
reconocido por esta obra social en pacientes con IMC mayor a 40kg/m2 en
plan de cirugia bariatrica para acelerar el descenso de peso con la finalidad
de disminuir el riesgo peri operatorio. Los afiliados deben cumplir con los

siguientes requisitos:

1. Mas de 5 afios de padecimiento de obesidad no reductible demostrada.

2. Riesgo quirurgico aceptable, es decir tener controlada las comorbilidades
antes del procedimiento segun escala ASA (American Society of
Anesthesiologists Physical Status Scale).

3. Haber intentado otros métodos no invasivos para control de la obesidad
bajo supervisidon médica, por lo menos por 24 meses anteriores al ingreso
a este plan de tratamiento, sin éxito o con éxito inicial, pero volviendo a
recuperar el peso perdido, estableciéndose como tratamiento a contactos
de al menos una vez por mes con equipo multidisciplinario.

4. Aceptacion y deseo del procedimiento, con compromiso de los
requerimientos evaluado por el equipo multidisciplinario que valorara las
expectativas que coloca el paciente en la intervencion y evaluara el
compromiso del mismo para sostener los cambios de estilo de vida
asociados.

5. No adiccion a drogas ni alcohol evaluado por equipo multidisciplinario.

6. Estabilidad psicoldgica.

7. Comprensidn clara del tratamiento y visidn positiva del mismo.

8. Consentimiento informado.

9. Disposicion completa para seguir las instrucciones del grupo
multidisciplinario tratante.

10.Buena relacion médico-paciente. Toda la informacién recabada en los

criterios de inclusion debe ser volcada en un resumen de historia clinica
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gque avale la aptitud para efectuar la colocacién del balén, debe ser

firmado y sellado por endoscopista capacitado, médico con experiencia y

capacitacion en obesidad, licenciado en nutricidn y/o médico nutricionista,

especialista en Salud Mental (psicélogo y/o médico psiquiatra). En el caso

de ser un paciente con alguna comorbilidad endocrina o psiquiatrica, el

especialista de dichas areas debe firmar junto al equipo antes citado el

pedido de cirugia, confirmando la estabilidad del paciente.

11.los

pacientes no deben presentar ninguna

contraindicaciones:

ANEXO 2: ORDEN DE PRIORIDADES PARA CIRUGIA BARIATRICA

Embarazo.

Esofagitis severa.

Ulcera péptica.

Cirugia gastrica resectiva previa.
Enfermedades cardiacas 0 renales
descompensacion.

Enfermedad inflamatoria intestinal.
Neoplasias.

Alcoholicos y/o drogadictos.

Uso de anticoagulantes.
Enfermedad del colageno.

Cirrosis.

Hernia hiatal mayor de 5cm.

Uso permanente de AINES y corticoides.

de las siguientes

susceptibles

de

Trastornos psiquiatricos, salvo mejor criterio del psicologo o

psiquiatra habitual del paciente.

Falta de garantia de poder retirar el balén dentro en 48hs en caso

de deflacion.

El orden de prioridades para cirugia bariatrica sera el siguiente:
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. Pacientes con IMC superior a 50kg/m2.

. Pacientes con IMC entre 40 y 49,9kg/m2 con dos o mas comorbilidades.
. Pacientes con IMC entre 40 y 49,9kg/m2 con una comorbilidad.

. Pacientes con IMC entre 40 y 49,9kg/m2 sin comorbilidades.

. Pacientes con IMC entre 35 y 39,9kg/m2 con dos o mas comorbilidades.

o 1 b W N =

. Pacientes con IMC entre 35 y 39,9kg/m2 con una comorbilidad.

Entiéndase por comorbilidades a:

% Diabetes (DBT).

< Hipertension arterial (HTA).

% Cardiopatia isquémica.

% Insuficiencia cardiaca (IC).

% Insuficiencia renal crénica (IRC).

% Patologia arterial periférica (Sindrome isquémico crénico de MMII,
accidentes cerebrovasculares y obstruccion carotidea).

% Trombosis venosa profunda (TVP).

< Esteatohepatitis no alcohdlica.

% Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).

< Dislipidemia (DLP): elevacién de Colesterol total, Triglicéridos y/o LDL
asociado o no a HDL por debajo de valores normales.

%  Osteoartritis tratable con reduccién ponderal.

ANEXO 3: ACTIVIDAD FISICA

Debido a que el sedentarismo es uno de los factores predisponentes y
desencadenantes de mayor relevancia, se hara especial hincapié en la
actividad fisica como uno de los pilares fundamentales de este programa
de manejo de la obesidad.

Los equipos de salud contaran con un licenciado en actividad fisica que

programara las actividades del paciente.
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Se exceptuara de esta prestacion a menores de 10 afios, a aquellos menores
de 18 afios que no cuenten con autorizacion de padre, madre o tutor, a
pacientes cuyo médico clinico contraindique el ejercicio fisico y a personas
con alteraciones motoras que imposibiliten la ejercicioterapia. A estos
ultimos se les ofreceran sesiones de rehabilitacién en instituciones adheridas
a APROSS o bien en su domicilio si la gravedad de la afeccion asi lo

requiriese.

ANEXO 4: INSTRUCTIVO PARA PACIENTES

1. El médico de cabecera del afiliado, prestador de APROSS (clinico,
pediatra, cardidlogo, neumondlogo, endocrindlogo, diabetdlogo,
psiquiatra, ginecdlogo, obstetra o nefrélogo), al detectar en su paciente
problemas de exceso de peso podra solicitar la inclusién del mismo en un
programa de tratamiento de la obesidad.

2. El médico debera llenar un formulario especial con las caracteristicas del
paciente que justifiquen el tratamiento (peso, talla, IMC, patologias
asociadas, medicacion habitual, etc.). Este formulario podra ser
descargado e impreso por el médico o el paciente desde la pagina web
oficial.

3. Con dicho formulario completo el interesado se dirigird al Area de
Tratamiento y Prevencidon de la Obesidad en la Sede Central de APROSS
donde se controlard que cumpla con los requisitos necesarios para
ingresar al programa (IMC entre 27 y 29,9 kg/m2 con comorbilidades* o
IMC mayor de 30 kg/m2). De estar apto se lo incluird en el protocolo
correspondiente (del 1 al 9 segun IMC, comorbilidades y tratamientos
especiales).

4. APROSS hara un registro inicial. Se indicara a que métodos diagndsticos
complementarios debe someterse para comenzar el tratamiento (analisis
biogquimicos, ECG, Ecografia abdominal, Ecocardiograma, etc.) y se le

ofreceran las opciones de equipos de salud prestadores de APROSS.
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Luego de este registro inicial el paciente sera citado en tres meses y
luego cada seis meses para control.

Los equipos contaran con médico clinico y/o pediatra, nutricionista
(médico o licenciado), psiquiatra, psicélogo y licenciado en actividad

fisica.

6. Todo paciente menor de 18 afios debera contar con la autorizacion del

7.

10.

11.

12.

padre, madre o tutor para ser admitido en el programa.

Los pacientes menores de 10 afios estaran eximidos de concurrir a
sesiones de actividad fisica. Aquellos que certifiquen tener alguna
discapacidad también lo estaran. Estos ultimos contaran con fisioterapia
rehabilitadota dentro de las prestaciones.

Si el paciente se ausentase de las sesiones y consultas por el lapso de
hasta 6 meses, al retomar el tratamiento, se lo incluira dentro del mismo
protocolo en que se encontraba antes de abandonarlo. Si la ausencia es
mayor a los 6 meses se lo reincorporara teniendo en cuenta el IMC y las
comorbilidades que presente al momento del examen.

El paciente cuando ingresa al programa se compromete a someterse a los
procedimientos que indique el mddulo. No puede elegir hacer parte del
tratamiento. Sin embargo, los miembros del equipo podran eximir a su
paciente de realizar intervenciones diagnosticas y/o terapéuticas,
mientras lo justifiquen debidamente elevando una nota a APROSS.

A aquellos afiliados que se encuentren bajo tratamiento con profesionales
ajenos al listado de prestadores, se les permitird mantenerlos (a cargo
del paciente obviamente), siempre y cuando esto no influya en su
favorable evolucién. Si el equipo tratante considera que los aportes del
profesional ajeno al APROSS son negativos, deberan elevar una nota a
esta obra social informando la situacion.

Los pacientes que se encuentren actualmente en lista de espera de
cirugia baridtrica también seran incluidos en el programa siguiendo los
pasos detallados anteriormente.

Una vez que el equipo tratante decida que el paciente debe ser sometido

a cirugia baridtrica éste serd valorado en el Area de Tratamiento y
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Prevencion de la Obesidad por un psiquiatra y un médico nutricionista

quienes autorizaran o no el procedimiento.

13. El Area de Tratamiento y Prevencion de la Obesidad estard también

encargada contener al paciente aclarando sus dudas y resolviendo los

problemas que puedan surgir.

*comorbilidades:

®
0'0

Diabetes (DBT).

Hipertensién arterial (HTA).

Cardiopatia isquémica.

Insuficiencia cardiaca (IC).

Insuficiencia renal crénica (IRC).

Patologia arterial periférica (Sindrome isquémico crénico de MMII,
accidentes cerebrovasculares y obstruccién carotidea).

Trombosis venosa profunda (TVP).

Esteatohepatitis no alcohdlica.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQS).

Dislipidemia (DLP): elevacion de Colesterol total, Triglicéridos y/o LDL
asociado o no a HDL por debajo de valores normales.

Osteoartritis tratable con reduccién ponderal.

ANEXO 5: REQUISITOS E INSTRUCTIVO PARA PRESTADORES
REQUISITOS:

1.-El equipo de tratamiento debera estar compuesto por un médico

clinico y/o pediatra, un nutricionista (médico o licenciado), un

psiquiatra, un psicélogo y un licenciado en actividad fisica.

2.-Todos los miembros del equipo deberan acreditar formaciéon en

Obesidad y experiencia en el trabajo con personas que padezcan dicha

patologia.

a.- Fotocopia de titulo profesional autenticada por escribano o

entidad policial.
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b.- Fotocopias autenticadas de otros titulos habilitantes vy
certificaciones que acrediten capacitacién y entrenamiento en
obesidad y sus comorbilidades.

c.- Fotocopia de DNI.

.- Curriculum Vitae en el que se consigne especialmente
experiencia laboral en Obesidad y patologias relacionadas.

e.- Certificado de cobertura de Seguro de Mala Praxis.

f.- Nota de adhesidn y aceptacion de los aranceles.

3.-Todos los miembros del equipo deberan atender a los afiliados en la
misma institucion.

4.-El establecimiento deberd contar con infraestructura fisica adaptada
para personas discapacitadas motrices y obesos maoérbidos:

Consultorios (2 o0 mas) con acceso cdmodo y amplio, sala de espera

con asientos diseflados para soportar personas excedidas de peso,

recepcion, bafio accesible para personas discapacitadas y obesas, con
los refuerzos y agarres correspondientes. Los consultorios deberan
estar ubicados en planta baja, de lo contrario la institucion tendra que
contar con ascensores con capacidad de 400 kg o mas.
5.-La institucion debera estar inscripta y habilitada en el Departamento
de Fiscalizacion de Efectores del Ministerio de Salud, o el organismo
que en el futuro la reemplace en las mismas funciones. Al momento de
solicitar la habilitacion se debera presentar la siguiente
documentacion, en original o fotocopia debidamente autenticada:
a.- Formulario de solicitud de inscripcién y habilitacién, rubricado
por el Director Técnico, en el que constaran:
. Denominaciéon completa del establecimiento, direccion
postal y electronica y numero de teléfono.
. Nombre y apellido del director técnico, con numero de
matricula profesional provincial.
. Identificacién del propietario del establecimiento de salud,
sea éste persona fisica o juridica. En caso de tratarse de

personas juridicas, copia auténtica del contrato social,

50



\&) Apross

e.-
f.-

g.-

donde conste su correspondiente inscripcion en la
Direccion de Inspeccion de Personas Juridicas de la
Provincia de Coérdoba. Tratandose de una simple sociedad
de hecho, bastarda la manifestacion por escrito en tal
sentido de todos los socios, debiendo estar certificadas las
firmas.

. Listado que contenga los datos de de identificacion de los
profesionales que integran el equipo de salud, con sus
respectivas firmas, numero de matricula profesional
provincial y acreditacion del cumplimiento de cualquier
otro requisito legal que sea exigible para el ejercicio
profesional. Este documento deberd ser rubricado por el
Director Técnico bajo fe de juramento.

Detalle de la organizacidon y organigrama funcional de todo el
establecimiento.

Cronograma de dias y horarios disponibles para la atencién de
los pacientes dentro del programa en cuestion

Listado detallado del equipamiento biomédico, discriminado por
servicio. Es obligatorio contar dentro del consultorio con sillas y
camillas preparadas para personas obesas, recipientes para
residuos urbanos y patdégenos, negatoscopio, tensidometro,
tallimetro, cinta métrica inextensible y balanza digital que tolere
el peso de pacientes de no menos de 300 kg.

Plano de ubicacién.

Reglamento interno.

Manual de funciones y procedimientos.

6.-Los miembros del equipo deberan adjuntar a la documentacion citada

anteriormente una nota de presentacién dirigida al Honorable

Directorio solicitando adhesion al programa.

7.-Se debera garantizar amplia disponibilidad de horarios de atencién. 15

horas distribuidas en 3 0 mas dias de la semana.
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8.-Todos los miembros deberdn comprometerse en cargar los datos de
cada paciente en la Cartilla Personal on-line. APROSS tendra acceso a
la misma para poder servir de nexo entre el equipo tratante y el
afiliado. Esta no serd considerada una historia clinica por lo que no
servira como documento legal. Cada equipo y profesional tratante
debera contar con historias clinicas para sus pacientes utilizando la
metodologia y consignando los datos que crea convenientes.

9.-Los profesionales deberdan comprometerse a aceptar la auditoria de
APROSS.

10.-De ningun modo podran ofrecerse menos prestaciones que las
estipuladas en el protocolo correspondiente.

11.-Las consultas y sesiones que excedan las previstas en el programa
guedaran a cargo del paciente.

12.-El equipo debera disponer de tiempo (como minimo una vez por

semana) para reunirse y discutir interdisciplinariamente cada caso.
INSTRUCTIVO:

1.-El equipo transdisciplinario recibira al paciente luego de haber sido
incluido en el programa por el Area de Control de la Obesidad de
APROSS.

2.-La metodologia de trabajo sera la que elija el equipo de trabajo,
siempre y cuando se cumplan las prestaciones establecidas dentro del
protocolo correspondiente.

3.-Las prestaciones que excedan las contempladas dentro del programa
guedaran a cargo del paciente.

4.-Las interconsultas con especialistas tendran la misma cobertura que
fuera de este programa y se facturaran por separado con sus
respectivos codigos.

5.-Los especialistas interconsultores (diabetélogo, endocrinélogo,

neumonodlogo, etc.) pueden ser parte del equipo de tratamiento e
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inclusive pueden trabajar en la misma institucidon pero esto no es un
requisito excluyente.

6.-Los profesionales tratantes deberan registrar la informacion atil
resultante de consultas y sesiones en la Cartilla Personal on-line para
ser compartida por los otros miembros del equipo y por APROSS.
Dicha cartilla no es una Historia Clinica por lo que no sera considerada
un documento legal. Los equipos elaboraran las Historias Clinicas de
sus pacientes de la forma que consideren mas conveniente.

7.-Cada profesional tendra una clave de acceso a la Cartilla Personal on-
line. Podra volcar los datos correspondientes a su atencion. Podra
consultar pero no modificar los datos cargados por los demas. APROSS
tendra acceso a la Cartilla Personal de todos los pacientes para valorar
la evolucidn, recolectar los datos estadisticos que les sean dutiles y
sugerir interconsultas, métodos complementarios, cambio de
protocolo, etc.

8.-Los especialistas interconsultores no tendran acceso a la Cartilla
Personal on-line por lo que sera responsabilidad exclusiva del médico
coordinador del equipo volcar los datos resultantes de la interconsulta.

9.-Los licenciados en actividad fisica no estan exentos de registrar en la
Cartilla Personal on-line las sesiones de actividad fisica de los
pacientes.

10.-Los licenciados en actividad fisica coordinaran los planes y sesiones.
Los horarios y el espacio fisico donde se lleven a cabo los ejercicios
seran convenidos entre el afiliado y el profesional.

11.-Cuando menos una vez en la semana el equipo debera juntarse a
tratar interdisciplinariamente cada caso. Los resultados de dicha
reunidén seran volcados en la Cartilla on-line.

12.-El coseguro estipulado segun protocolo sera abonado por el afiliado

en forma mensual.

ANEXO 6: CENTROS PRESTADORES MANEJO CLINICO DE LA
OBESIDAD
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1. Centro de Rehabilitacion Médico Privado S.R.L.- Domicilio: Alberdi
1032 - Rio Cuarto - Teléfono: 0358-4630367 - 0358-4899919 - 0358-
4152372.

2. Cordoba Medical Center. - Domicilio: Rodriguez del Busto 3219 - Alto
Verde - Cordoba. - Teléfono: 0351-4825940.

3. Centro Médico Luquez - Cardiologia, Obesidad, Diabetes y Salud
Mental. - Domicilio: Sargento Cabral 1385 - San Vicente — Coérdoba. -
Teléfono: 0351-4558041- (Fax) 0351-4586702.

4. Centro Médico Dr Hernandez. - Domicilio: Av. Sabattini esquina Santa
Fé - Villa Maria. — Teléfono: 0353-4548484.

5. Centro Médico COINSA. - Domicilio: Santa Rosa 1070 - Coérdoba. -
Teléfono: 0351-4229647.

6. Clinica Privada Vélez Sarsfield. — Domicilio: Naciones Unidas 984 -
Cordoba - Anexo Clinica Privada Vélez Sarsfield — Av. Fuerza Aérea
2745 - Teléfono: 0351-4432222.

7. Sanatorio Mayo Privado. - Domicilio: Humberto 1° 520 - Cérdoba -
Teléfono: 0351-4217041.

8. Clinica Privada SRL. - Domicilio: Sarmiento 151 - Villa Dolores. -
Teléfono: 03544 - 42112.

9. CTOM. - Domicilio: Nores Martinez 2649 1°B - Cdérdoba - Teléfono:
0351 4642647 y 0351 4671268.

ANEXO 7: CENTROS PRESTADORES MANEJO INVASIVO DE LA
OBESIDAD

1. Clinica Privada Vélez Sarsfield. — Domicilio: Naciones Unidas 984 -
Cordoba - Anexo Clinica Privada Vélez Sarsfield — Av. Fuerza Aérea
2745 - Cordoba - Teléfono: 0351-4432222.

2. Sanatorio Mayo Privado. — Domicilio: Humberto 1° 520 - Cérdoba -
Teléfono: 0351-4217041.

3. Hospital Privado. - Domicilio: Naciones Unidas 346 - Cérdoba -
Teléfono: 0351-4688200.
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4. Hospital Italiano. - Domicilio: Roma 550 - Cérdoba - Teléfono: 0351-
410 6500.

5. CTOM. - Domicilio: Nores Martinez 2649 1°B - Cdordoba - Teléfono:
0351 4642647 y 0351 4671268.
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