RESOLUCION N¢ 3853-f-

S5an Juan, 14 de junio de 2016
VISTO:

La Ley 216 Q vy el expediente N2 813-4077-G-2016, de registro de ia DIRECCION
DE OBRA SOCIAL, y;

CONSIDERANDO:

Que el Gerente Médico considers Oportunc otorgar cobertura 3l riesgo
cardiovascular preoperatorio en cirugias no cardiacas:

Que ésta evaluacidn preoperatoria tiene dos objetivos complementarios: E
primero es estratificar a los pacientes en funcidn de las pr::si.bles complicaciones peri operatorios
a la cirugia que deben tenerse en cuenta y adoptar medidas eventuales para reducirlas. El
segundo objetivo, es identificar a los pacientes con factores de riesgo cardiovasculares o
descubrir a portadores de diversas cardiopatias, pudiéndoselos tratar independientemente de |a
cirugia;

Que para muchos pacientes afiliados esta es la primera evaluacién cardioldgica,
pudiéndose detectar patologias que impliquen la adopcion de medidas de prevencion primaria
Cuando estén indicadas, puede evitar O retrasar eventos cardiovasculares futuros. La deteccidn

precoz de una cardiopatia facilita el tratamiento con Ia consiguiente mejoria en el pronostico;

Que este control debe realizarse por profesional cardidlogo dehidamente

acreditado en D.O.S.;

Que es necesario implementar las medidas de autorizacion, de control previo y

posterior;

Que de acuerdo a la Ley N2 216-Q, en su Articulo 16, establece que la D.O.S. tiene
las facultades de dictar las normas legales estableciendo [as coberturas de las prestaciones, de
acuerdo a la capacidad técnica Yy economica disponible:

POR ELLO y conforme a las facultades conferidas por Decreto N2 1704-G-2015;
EL INTERVENTOR DE LA
DIRECCION DE OBRA SOCIAL
RESUELVE
ARTICULO 19: Establécese la cobertura de ochenta por ciento (80%), de la préctica denominad:

“Evaluacién del Riesgo Cardiovascular Prequirdrgico” destinado a afiliados que

¢sten por someterse 3 cirugias.

DESCRIPCION CANTIDAD DE UNIDADES
GALENO PRACTICA (100%)
Evaluacidn del Riesgo -ardiovascular Prequi rurgico 130
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La diverencia de arancel estd a cargo del afiliado.
ARTICULOD 29: £ afiliado debeara presentar la siguiente documentacion:

¢ (arnet que acredite su condicidn de afiliado v tltimo recibo de sueldo

&

indicacion Médica de la practica efectuada por profesional especializado en Cirugias en

sus distintas especialidades, debidamente acreditado en la D O.S.

iy

Audditenia Medica de D.O.S., autorizara la practica de corresponder, para lo cual se le asigna en
:lsistema ef codigo: 17.01.13

ARTICULO 32 Apruébase el Formulario de Evaluacién Del Riesgo Cardiovascular Prequirurgico,

aue como Anexo | forma parte integrante de la presente norma legal.

ARTICULD 42: i3 facturacion de la prestacién se realizars a traves de las Entidades Médicas

venidas, debiendo agregar Indicacidn de Medico Cirujano v copiz de!
nutario Evaluacion dei Riesgo Cardiovascular Prequirdrgico.

ARTICULO 5%: 5i el afiliado por razones de urgencia o complejidad requiere la prestacion fuera

dei territorio provinciai v solicitare su reintegro a la D.0O.S, el monto limite 3

reconocer, es el fijado en la presente norma legal.

ARTICULO 62: Registrese, Comuniquese y Archivese.
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Anexo |

DIRECCION DE OBRA SOCIAL

e

EVAI.UACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR PREQUIRURGICO

Pat:iento*

PR S TR S P A

T:pode Lnugla Prog:amada U.genc:a Emergenr:ia

B R L T b i il i

Bajo Riesgo («1%)

Edad

HEN“:I ;

Tybinigh T 5 e

LR

T T T i W =y = b 35020 B i

Fecha* / /

Moderado Riesgo (1 —

“draoy o ] AL A e I,

o “fe)

il LR R ——— R el MR T2 Pl o

F"Jtﬂ Rresgc} (}5%)

L 1F

Fd(‘tm es de Rlesgm

DBT () - Tabaquisrm( ) — Ex Tabaquismc ()~

- .

; - Obﬁ-:fdad ()

Dislipemia { ) Gota ¢ (

T i S o R iy Iy D e T T R S —

HTA( } - EPOC - )— Enf. Vascular DETIfEHCEf)“InC ()

- NINGUNO [ )

Antpcedmtesca;dtovascuh:es -ICC () -—SCA() —ATC(; —CRM () -Otros ()

Alergtas Si / No

Capacidad funcional (Mets): <4 4-7 >7

Examen Fisico cardiovascular: T. A - / F. C.: F. R. ;

PL FL.. R3-R4: Silencios: Edemas: Fulsos:

F\ah'*::- f:n:p antps Otros: )

———— R et eer et e s ai——————.
ECG' Ritmo: P PR: QRS: Eje QRS: QT:
o concwsem T ———————
RX Torax:

Ecocardiograma:

FEY:

DDVI:

HVI: si -no

Asinergias:

Otros Estudios :

e

Med:cacmn Habitual:

L e ] R e e L T T g

e e L Te

vy

- Score RCRI {Lee Y

Sugerencias:

Cardiopatia isquémica ()
f ﬁor f PI‘?‘ {::
lIWleflLiﬁ'?“!f‘Ia cardiaca{ )

DBT insu Imﬂ*requment J
LR. {Creatinina »2 mg%

RIESGO CLASE (RCRI):

) =)= ) -

V()

| Cirugia de alto riesgo ()

Total:

FIRMA'Y SELLO DE MEDICO CARDIOLOGO

LR ”fi.
-c-!‘

w! Dyt

. f "

.’.- E 1~
. H"
R Y/ o
S W HEY 25 Hr

Ll CLIga Ju. QL :’- ;...!""Ini

_— ﬂ/ﬂ -
T B+ FANESh MICHELTORERA

GEW NS
- " L § - .-:\:- rI-
R ISR Tl?-{'«1 Y, I.l:”'a ;..-'J;L“

DIREC N Wl Gl sk




