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CARTA NORMATIVA # 03-1007
RE: TRATAMIENTO OBESIDAD MORBIDA

Se ha solicitado a la Administraciéon de Seguros de Salud que aclare si la
condicién y los tratamientos para la Obesidad Mdrbida forman parte de la cubierta
de servicios contratados.

En un analisis sobre la cubierta de beneficios contratados se establece bajo la
. “Exclusion de Cubierta, inciso (M)”, lo siguiente y citamos:

“m) Tratamiento con el propésito de controlar el peso (obesidad o
aumento de peso) sélo por razones estéticas.”

Esto significa que el tratamiento estd excluido si el objetivo es puramente estético.
Para los casos que cumplan con los criterios establecidos y estén diagnosticados
como de obesidad morbida, estardn cubiertos los tratamientos; incluyendo la
operacion “Gastric By Pass”, seglin la recomendacién médica.

Requerimos se incluya el procedimiento “Gastric By Pass” bajo la lista de
condiciones o procedimientos que requieren pre-autorizacién de parte de las
compaifiias aseguradoras. Esto con el tnico propdsito de determinar si se han
agotado otros procedimientos y que el mismo no se requiera por razones estéticas.

Anejo, para su referencia, varios documentos en los cuales explican o establecen
los criterios para la condicion

La vigencia de esta norma es de inmediato.
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Criterios para cubrir Gastric Bypass para tratamiento de Obesidad mérbida

Se cubrird un procedimiento por vida.

Beneficios para el tratamiento de la obesidad como tal se cubriran sélo como parte
necesaria para el tratamiento de una condicién agravada por la obesidad, como por
ejemplo: enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension, enfermedad hepatobiliar,
artritis, dolor de espalda, trastornos de suefio y gota.

Los centros de servicio deben ser operados por médicos especialistas en nutricién y/o
enfermedades metabdlicas. Estos deben ser reconocidos asi por el TEM.

Cédigos:
a. 43846 0 43847 = Derivacion o puente gastrico (“gast;'ic by pass”).
Se ofrecera cubierta de cirugfa para la obesidad mérbida bajo los siguientes criterios:
1. El paciente pesa el doble de su peso ideal, segiin la tabla de Metropolitan Life o

por lo menos 100 libras sobre el peso ideal.

2. La condicién de obesidad mérbida no ha respondido a métodos convencionales de
tratamiento.

3. Los tratamientos quirtrgicos considerados elegibles para cubierta y que cumplen
con los criterios anteriores son los que especifica la seccion Cédigo.

4. Se requiere preautorizacién para estos servicios y procedimientos



