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1. INTRODUCCION

Las guias de indicaciones que utiliza el Fondo dfadi de Recursos (FNR) para definir la
cobertura financiera, tienen como referencia lasmendaciones internacionales que se basan
en la evidencia cientifica existente respecto afibstico y tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares.

Sin embargo, no se pueden tomar decisiones coanileisolamente la informacion extraida de
la bibliografia de otros paises. Es imprescindiolesiderar también el contexto sociocultural en
el que se desenvuelve el sistema sanitario, sudigeédades organizativas y, desde luego, los
problemas de salud prioritarios de la pobladibrAsimismo, es fundamental conocer cuél es el
nivel de evidencia que sustenta las recomendacicoées son los beneficios de las conductas
conservadoras versus las estrategias invasivaslgscson los resultados que se observan a nivel
nacional.

De acuerdo a las consideraciones precedentes, RIrEalizara la cobertura financiera de las
indicaciones que se sefialan a continuacion.

Las indicaciones que no estén contempladas emestativa, podran ser objeto de un estudio
mas detallado, quedando la autorizacion pendieatéa cevaluacion médica de cada caso en
particular.
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2. INDICACIONES EN EL RECIEN NACIDO (MENORES DE 30 DIAS)
2.1. Evaluacion de la anatomia del arbol pulmonar

2.2.

2.3.

2.4.

2.1.1.

2.1.2.
2.1.3.
2.1.4.

2.1.5.

Atresia pulmonar con comunicacion interventricylanultiples colaterales de
la arteria sistémica a arteria pulmonaragor aortic pulmonary collaterals
arteries - MAPCAPp
Tronco arteriosotfuncus arteriosd
Ventriculo Unico con atresia pulmonar
Heterotaxias viscerales
- Isomerismo derecho (sindrome de asplenia)
- Isomerismo izquierdo
Shunt sistémico — pulmonar mal funcionante

Evaluacion de la anatomia del arco adrtico

2.2.1.
2.2.2.

2.2.3.
2.2.4.

Interrupcion del arco adrtico
Coartacion de aorta cuando asocia las siguientdésrmaciones:
- CIV (con QP/QS mayor de 1,5 se plantea, ademaa derteccion de
la coartacion de aorta dmandingde arteria pulmonar
- Obstruccién a la salida del ventriculo izquierdori{a bicuspide con o
sin estenosis, estenosis subadrtica o supraadrtica)
- Estenosis mitral (valvular, supra o subvalvular)
- Tétrada de Shone
Tronco arteriosotfuncus arteriosd
Anillos vasculares

Evaluacion de la anatomia cardiaca y/o coronaria

2.3.1.

2.3.2.
2.3.3.
2.3.4.
2.3.5.

Atresia pulmonar con septum intacto (APSI) parainiteimorfologia del
ventriculo derecho y anatomia de arterias coramaifeon eventual
coronariografia selectiva)

Doble salida de ventriculo derecho (DSVD o DORV)

Tronco arteriosotfuncus arteriosd

CIV multiple

Sospecha de nacimiento anémalo de arteria coronaria

Evaluacion del retorno venoso pulmonar

2.4.1.
2.4.2.

Sospecha ecocardiogréafica no categoérica en ATRViBnta mixta
Heterotaxias viscerales (mandatario en AP).



3. INDICACIONES EN LACTANTES (MENORES DE UN ANO)

3.1. Evaluacién de presidn y resistencias pulmonase

3.1.1. En lactantes de seis meses 0 mas que nonfumraluados previamente por
diagnostico tardio de CIV, canal A -V completo, CBén lesiones asociadas
(estenosis mitral, estenosis adrtica), ventana aopulmonar

3.1.2. En cardiopatias complejas previo a la cordecuni ventricular en forma previa al
by-pass de ventriculo derecho con o sin procedimsgorevios

3.1.3. En hipertension pulmonar de causa no definid

3.2. Evaluacién de morfologia ventricular en cardipatias complejas
3.2.1. Atresia pulmonar con septum intacto
3.2.2. Atresia tricuspidea con transposicion
3.2.3. L-transposicion de grandes arterias (L- TGaY) lesiones asociadas
3.2.4. Canal A-V completo disbalanceado
3.2.5. Cardiopatias complejas tipiss-cross Heart
3.2.6. CIV multiple
3.2.7 Doble salida de VD (DSVD o DORYV)

3.3. Evaluacién del arbol pulmonar
3.3.1.Shuntprevio
3.3.2.Bandingprevio de arteria pulmonar
3.3.3. Atresia pulmonar con CIVMAPCAS
3.3.4. Cardiopatias previo Glenn bidireccional
3.3.5. Post operatorio inmediato sfeuntsistémico pulmonar mal funcionante
3.3.6. Sindrome de cimitarra
3.3.7. Estenosis periféricas de ramas pulmonanesipales, lobares o multiples
3.3.8. Fallot o atresia pulmonar con CIV e hipopla® ramas pulmonares

3.4. Evaluacion del arco aortico

3.4.1. Interrupcion del arco adrtico (diagnostexalio)

3.4.2. Tronco arterioso con hipoplasia o interi@ipclel arco adrtico

3.4.3. Doble salida de ventriculo derecho y co#taadrtica

3.4.4. Lesiones supravalvulares aérticas (sindideni@/illiams) con eco no categérica
3.4.5. Anillos vasculares

3.5. Evaluacion de la anatomia coronaria
3.5.1. Sospecha de origen anémalo de coronatiéeizia
3.5.2. Plan de infundibulectomia ventricular dbBeeco ampliacion del septum
interventricular
3.5.3. Estenosis supravalvular aértica (sindroméMiliams) con sospecha de coronaria
anomala

3.6. Situaciones no habituales
Las situaciones no habituales que no estén induéalas categorias precedentes por
deteccién y/o tratamiento tardio, deberan ser adalsi en forma individual. Se tendran en
cuenta, por ejemplo, el tronco arterioso, D-TGA &iN, doble salida de VD (DSVD 6
DORYV) sin estenosis pulmonar, etc.



4. INDICACIONES EN PACIENTES MAYORES DE UN ANO

4.1. Evaluacion de presiones de arteria pulmonares
En la hipertension pulmonar primitiva
En la CIV, canal AV y en la CIA si hay cianosisaspecha de HTP fija debiéndose, en
estos casos, valorar el indice Qp/Qs

4.2. Evaluacion de arterias coronarias
Sospecha de origen anémalo de coronaria izquierda
Plan de infundibulectomia ventricular derecha o lao@n del septum interventricular.
Por ej. tetralogia de Fallot con mala definici6ngréfica de arterias coronarias
Estenosis supravalvular adrtica (sindrome de Wiilia con sospecha de patologia
coronaria

4.3. Evaluacion de arbol pulmonar
Previa a cirugia en cardiopatias que requiristamtsistémico-pulmonar.
Previa al Glenn bidireccional en cardiopatias d#olfigia univentricular con o sin
procedimiento paliativo previo.
Previa a la cirugia de Fontan post Glenn bidiceai
Previa a la correccion de cardiopatias bandingde la arteria pulmonar previo (CIV
multiple, Canal A-V completo con mala anatomiatnas )
Post operatorio inmediato gdauntsistémico pulmonar mal funcionante.
Sindrome de Cimitarra
Estenosis periféricas de ramas pulmonares priresphibares o multiples.
Fallot o Atresia pulmonar con CIV e hipoplasia deas pulmonares diagnosticadas por
ecocardiograma

4.4. Evaluacion de morfologia intracardiaca previa la correccién quirdrgica
Doble camara de ventriculo derecho con o sin CIV
Estenosis subpulmonar (estenosis media ventrioglee)a veces se ve en la evolucion de
una CIV corregida perimembranosa o musculares &alet por un genio evolutivo
propio del ventriculo derecho.
Doble salida de VD (DSVD 6 DORYV)

4.5. Evaluacion de un gradiente ecocardiograficborder line en cardiopatias con lesiones
obstructivas sistémicas

Lesiones supravalvulares adrticas requieren pr@l@ocorreccion quirdrgica el estudio
hemodinamico cuando la ecografia no es categorica

4.6. Evaluacion del arco aortico en anillos vascales

4.7. Evaluacion de defecto residual en pacientesrccirugia previa
Tetralogia de Fallot operada, con CIV residualuficgencia pulmonar severa y/o
lesiones obstructivas del arbol pulmonar.
En pacientes a quienes se les ha realizado ungiaide Fontan y que presentan
hipoxemia creciente o signos de hipertension venosa



5. PROCEDIMIENTOS FINANCIADOS POR EL FONDO NACIONAL DE
RECURSOS. ALCANCE DE LA COBERTURA FINANCIERA DE ACT OS DE
CIRUGIA CARDIACA

5.1 Segun la normativa vigente

El FNR soélo realizara la cobertura financiera de ifedicaciones previstas en esta normativa,
cuando no exista otro tipo de restriccion de las s especifican mas adelante (puntos 6.2 y
6.3.) Las indicaciones no contempladas en estaatmanpodran ser sometidas a un estudio mas
detallado, en cuyo caso la autorizacion dependeré& cevaluacion médica de cada caso en
particular.

5.2 Segun las condiciones generales del pacientuyexpectativa de vida

El FNR no financiara actos a realizar en pacieate®s cuales existan dudas fundadas respecto
al pronostico vital y funcional, independientemedte la patologia que motiva el estudio y
tratamiento.

A efectos de autorizar la cobertura financieratiagtos los pacientes se tomara en cuenta en
forma integral la calidad de vida, la existenciacdmorbilidades y el prondstico, de tal manera
gue de la evaluacién surja una expectativa de vaisnable, posibilidades ciertas de
rehabilitacion y un adecuado balance entre callad/ida esperada y riesgos inherentes al
procedimiento. No se financiaran aquellos proceslmois que se soliciten para pacientes en
quienes existan causas determinantes de la gituactual, reversibles y aun no tratadas.

El FNR dispondra los procedimientos técnico adrmaisvos que entienda necesarios, previos a
emitir la autorizacion de cobertura, incluyenddesisas de segunda opinion y ateneos, entre
otros. ElI FNR podra solicitar al Instituto de Meda Altamente Especializada (IMAE) o a la
institucion de origen que se realicen los estudidaterconsultas necesarias a los efectos de
completar esta evaluacion.

5.3 Segun el tiempo transcurrido entre procedimiernts

El FNR entiende que la responsabilidad del IMAEIacte se mantiene luego del alta, por lo
cual no se emitira autorizacion de cobertura patarhientos adicionales cuando la fecha de
realizacion de ambos procedimientos sean proximas gempo.

Las complicaciones derivadas de un procedimienberd@ ser resueltas por el IMAE que lo
realiz6. EI FNR no emitira autorizaciones para pddmientos que se requieran para tratar
complicaciones. En estos casos el estudio y tratamison de responsabilidad del IMAE que
realizo el acto inicial lo que no exonera a éstsudebligacion de informar debidamente al FNR
respecto a la falla o complicacién ocurrida.

De estas consideraciones quedan excluidas agueli@glicaciones que, si bien pueden ocurrir

luego de la realizacion del procedimiento, seaonernente atribuibles a patologias anteriores

propias del terreno del paciente y que no han posi encaradas en virtud de la necesidad de
actuar de forma inmediata. Comprobados esos ex#relmcatencion de esas complicaciones

guedan bajo la responsabilidad de la instituciéoragen.



6. REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS IMAE

Los Servicios que aspiren a desarrollar su actividamo IMAE deberan, en primer lugar,
obtener la habilitacion pertinente en el MinisteteSalud Publica (MSP).

Una vez otorgada dicha habilitacion, deberan ptass:n ante la Comision Honoraria
Administradora (CHA) del FNR adjuntando constard#ala misma y solicitando la cobertura
financiera de los procedimientos a realizar. Ennesmento deberan adjuntar una descripciéon de
los procedimientos que realizaran y manifestaracsudormidad con los protocolos técnico-
administrativos vigentes. Deberan detallar el distale médicos que actuaran en el IMAE
especificando su experiencia en el pais y en efiext Identificaran un responsable del servicio
en caracter de Director Técnico. De igual modosgmearan ante el FNR el equipamiento
disponible y otra informacién que resulte util pavaluar las condiciones del servicio médico a
brindar.

La CHA solicitard los asesoramientos técnico-adstriaiivos que entienda convenientes asi
como otra informacion que considere necesaria gandtir un pronunciamiento. Dichos
asesoramientos incluiran visitas a las instalasigneodran resultar en niveles de exigencia aun
mayores que los requeridos para la habilitacién.

La CHA emitird una resolucion por la cual se esteda si se otorga o no la cobertura
financiera a los actos a cumplirse por parte deddisitantes, para aquellos pacientes que opten
por atenderse en ese IMAE. Dicha resolucién podduir algun tipo de condicionante o
restriccién y podra ser modificada cuando existaomes que lo ameriten a juicio de la CHA.

El FNR solicitara periddicamente a los IMAE la adizacion de la informacion presentada al
inicio de su actividad, sin desmedro de lo cuabldiggacion del IMAE informar al FNR cada
vez que se produzca un cambio en el plantel déctécactuantes y en particular en la Direccion
Técnica.

Es obligacion del IMAE informar al FNR toda complitdn o evento adverso que se produzca
durante la atencion de pacientes bajo esta cohefinanciera. Es también obligacion de los
IMAE informar de inmediato al FNR la ocurrenciafd#os o problemas con el equipamiento o
con las instalaciones en las cuales desarrollaacsudad. EI FNR podra realizar en cualquier
momento los controles que entienda pertinentegcés@a estos aspectos.

El FNR implementara actividades de auditoria, sagurito, evaluacion de resultados y control

técnico-administrativo de los actos que finanai@uyendo consultas directas a los pacientes
tratados, control de historias clinicas y otras gaenda pertinentes para el cumplimiento de
sus fines.

Es obligacion de los IMAE facilitar la tarea de ttohy seguimiento, por lo cual deberan
estimular la participacion de los pacientes erplogramas del FNR.

El IMAE es responsable de la atencién brindada géxientes, por lo cual debera contar con un
registro de los procedimientos que realiza, lleeand archivo de historias clinicas completo y
ordenado, todo lo cual podra ser consultado ppN& cuando lo entienda necesario.

Los IMAE tienen responsabilidad sobre el seguinoiethe los pacientes a los cuales tratan,
asegurando una adecuada coordinacion con la miétitde origen.
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7. AUTORIZACION DE COBERTURA DE LOS ACTOS
7.1 Evaluacion técnica de las solicitudes

La autorizacion de los actos por parte del FNRasé& hasandose en la evaluacion técnica de las
solicitudes, para lo cual podré utilizar los mesaras de asesoramiento que entienda necesarios,
incluyendo la segunda opinién médica, discusiéateneos y requerimiento de documentacion
adicional.

7.2 Requisitos del tramite de autorizacion
» Envio de la solicitud

Las solicitudes de cobertura de cateterismo cavd&mran enviadas al FNR, en donde se
estudiara la pertinencia de la indicacion en fumaile la presente normativa, verificAndose
ademas el cumplimiento de los deméas aspectos adraihios necesarios para dar curso a la
misma.

No se admitiran tramites de autorizacion de actéoeeglizados. En los casos en que el paciente
deba ser estudiado o tratado en forma urgentegréedie inmediato una denuncia escrita al FNR
comunicando la situacion del paciente y establécietlaramente los motivos médicos de la

urgencia.

Paralelamente se dara inicio al trdmite normal wterezacion adjuntando toda la informacion
requerida. Esta solicitud de autorizacion debexgall al FNR antes de 10 dias habiles de la
fecha del procedimiento denunciado como urgenogncido dicho plazo no se dara ingreso al
tramite de autorizacion.

La denuncia de urgencia no significa la autorizaaditel acto por parte del FNR sino que
simplemente habilita a realizar el trdmite a pasterLa resolucion final de autorizar o no el
procedimiento estard sujeta a la normativa viggme se tendra en cuenta el hecho de que el
procedimiento ya haya sido realizado. La realizaciégente de un procedimiento cuando no
existieron motivos que justificaran la urgencisasesusa de no autorizacion de la cobertura adn
cuando la indicacion del acto se encuentre dertia dormativa.

* Indicacion

La indicacién de la técnica constituye una etapasoluble del tratamiento integral del paciente
y en consecuencia es de responsabilidad directaéldiico tratante en la institucion asistencial
gue da cobertura al paciente. En consecuenti®ji de Identificacion del Pacientiebe venir
firmada por dicho médico tratante.

= Eleccion del IMAE que realizara el procedimiento

Para la eleccion del IMAE que desarrollara el pdooeento regira en todos los casos la libertad
de opcién del paciente.



=  Documentacién necesaria

La documentacion a enviar al FNR incluye:

>
>
>

Fotocopia de Cédula de Identidadlel paciente

Fotocopia del Carné de Asistencia vigents se trata de un beneficiario de ASSE-MSP.
Hoja de Identificacion del paciente.La Hoja de Identificacion es un formulario
preimpreso cuyo modelo es aportado por el FNR gogde deben ser llenados los datos
identificatorios del paciente, el tipo de cobertwlaacto médico solicitado, consignando
el IMAE en que sera realizado y la firma del regatnhe de la institucidn de origen
(Director, Director Médico, Director Técnico, etcDebera incluir de manera visible
uno o mas nuameros telefénicos en los cuales eépi@co su familia inmediata puedan
ser ubicados luego del alta.

Hoja de consentimiento informado.El tramite de solicitud debe acompafarse del
consentimiento informado del paciente o familidosefectos de la realizacion del acto
médico. Este consentimiento sera recabado por dicmératante en un modelo de
consentimiento aportado por el FNR. Deberé comrstal mismo la firma del médico y
del paciente o su familiar. El formulario a utilizeera el correspondiente a cirugia
cardiaca. Para el caso de pacientes menores de édeapaces, el consentimiento sera
firmado por sus padres, tutores o curadores.

Formulario de Solicitud de Cateterismo. Los datos médicos que justifican la
indicacion del acto deben ser recogidos en el Famoude Solicitud. Se trata de un
modelo preimpreso aportado por el FNR en el qudeben completar los datos sobre las
condiciones del paciente y la patologia que mogivprocedimiento. EI mismo es una
hoja preimpresa cuyo modelo es aportado por el lFNfeie contiene datos sobre las
condiciones del paciente y la patologia que mativarocedimiento. El FNR registrara
en su base de datos la informacion de este forraupar lo cual es imprescindible
registrar en forma completa todos los items comsiga en los casilleros
correspondientes. Cualquier omision en su llenagld sausal de devolucién de la
solicitud.

Historia Clinica resumida. En la misma deben establecerse los principalesosecisu
evolucion explicando los motivos de la indicacion.

7.3 Paraclinica necesaria para la autorizaciéon

Los informes de la paraclinica deben ser recieatefectos de que puedan ser evaluados
correctamente con la situacion del paciente al nmbonge la autorizacién. Quedara a criterio de
los técnicos del FNR la necesidad de actualizarla.

En caso que surja la necesidad de ampliar infodnam@specto a la situacion clinica y a la
evolucion, los técnicos del FNR podran recabarrméxion con el médico tratante o con el
paciente.

Es indispensable que el paciente se haya realleaduguientes estudios :

« ECG

* RXde Térax frentey perfil

* Ecocardiograma

» Estudios de valoracion general (hemograma, azoamgatininemia, ionograma, glucemia,
funcional y enzimograma hepatico, crasis compfedil lipidico, VDRL y HIV)
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» De acuerdo a la situacion clinica, pueden requean®s estudios.

En la Historia Clinica resumida deben constar lesultados de los mismos. Cuando
corresponda, se deben adjuntar los documentos imokiggcos originales.

7.4 Caracter de la autorizacion y validez de la misa

Evaluada la informacion por parte del equipo médied FNR y teniendo en cuenta las
normativas vigentes, se emitird -si correspondea-Auttorizacion para realizar el procedimiento
solicitado con cobertura financiera del FNR.

La no emisiébn de la Autorizacion solicitada sigrafisolamente que, en las condiciones
especificas, el procedimiento no se encuadra ded®&o los requerimientos técnico-

administrativos de cobertura financiera por paréd ENR. Por lo tanto no modifica las

obligaciones asistenciales de los médicos actugntes supone un pronunciamiento sobre la
pertinencia o no de la indicacién médica realizada.

El FNR entiende que la responsabilidad del IMARIaote no culmina con el alta otorgada en el
mismo. Por consiguiente no emitir4 autorizaciores [actos subsiguientes si entiende que estan
relacionados a un procedimiento recientementezesii

La Autorizacion emitida podra incluir a modo deaaation en su texto, alguna restriccion al
pago del procedimiento en virtud de la existeneiatlo u otros procedimientos concomitantes
financiados también por el FNR.

El FNR emite la Autorizacion sobre la base de farmacion médica enviada. La efectivizacion
del pago estara sujeta a una evaluacion defindova la informacion que se envie una vez
realizado el procedimiento.

La Autorizacion del FNR tiene una validez de tresses. Pasado ese plazo sin que el
procedimiento haya sido realizado, se debera gestente el FNR la actualizacién de la misma
explicitando los motivos por los cuales al acto iw@due postergado.

8. INFORME DE REALIZACION Y FACTURACION
Una vez que el paciente se encuentre de alta,AEI&ttuante debera enviar al FNR:

1) Formulario de realizacion de cada paciente. El eode dichos formularios es
entregado por el FNR y constituye una historia fozatia. Deben completarse
todos los datos.

2) Autorizacion correspondiente, emitida por el FNR

3) Resumen de alta de cada uno de los pacientes

Los IMAE solo podran facturar los procedimiento® @l FNR les comunique que tienen pago
autorizado.

En forma previa al pago de los procedimientos mtas®s al cobro, el equipo médico del FNR

estudiara la documentacién enviada con los prodedtos realizados por los IMAE. En caso

gue se encuentre algun tipo de inconsistencia w#r@atos enviados o se carezca de algun dato

relevante se suspendera el tramite de pago y mi#tardl por escrito al IMAE la informacién

necesaria. Si de la evaluacion resulta que sethadicfuera de los protocolos vigentes, o bien
11



gue la informacion enviada antes del procedimiendoreflejaba adecuadamente la situacion
clinica del paciente, podra disponerse el no payacato realizado.

El FNR no asumird el pago de proétesis, dispositivesnilares cuyo uso resulte fallido o que no
gueden implantados en el paciente. Tampoco aswhpago de dispositivos que se utilicen en
procedimientos no autorizados por el FNR. En lassacon cobertura autorizada por el FNR, no
se asumird el pago de dispositivos cuya marca yelnodo se encuentren en el listado de
dispositivos autorizados para ser usados con aohetel FNR.

Los IMAE solo podran utilizar insumos y dispositviegistrados y autorizados por el MSP.

9. SEGUIMIENTO

El FNR realiza un seguimiento de los procedimiergfectuados bajo su cobertura con la
finalidad de la evaluacion de la técnica en el areally largo plazo. Los datos recogidos a través
del formulario de solicitud y del formulario de lieacion alimentan una base de datos que
permitird evaluar los resultados obtenidos comlifesentes procedimientos.

El FNR podra realizar evaluacion de los pacientésrmados, o de las historias clinicas, asi
como entrevistas a pacientes a efectos de conacevdlucion posterior. Toda vez que lo
entienda necesario podré solicitar al IMAE actuapte cite a determinado grupo de pacientes e
informe sobre su evolucion.
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