
Q/í{^t¿^t€^a> de  ( S e d a d  d\dp¿¿ea
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 

MINISTERIO DE ECONOMÍA Y FINANZAS

ASUNTO NRO .35.-

1 0  AGO 2 0 2 2Montevideo,
VISTO: la  im p lem en tac ión  del P lan  N acional de ACV (a taq u es  cerebro

vascu lares) que viene rea lizando  el M inisterio de S a lud  P ública  y lo 

d isp u es to  en  los a rtícu lo s  145 a  149 de la  Ley N° 19.535, de 25 de 

se tiem bre  de 2017, reg lam en tado  po r el D ecreto N° 2 1 1 /0 1 8 , de 9 de 

ju lio  de 2 0 1 8 ; --------------------------------------------------------------------------------------

RESULTANDO: I) que el M inisterio de S a lu d  P ública  se e n c u e n tra  

abocado  a  la im plem entación  de u n  P lan  N acional de ACV, siendo 

p rio rita rio  m ejo ra r la prevención , tra tam ien to  y reh ab ilitac ión  de d icha  

pato log ía;---------------------------------------------------------------------------------------------

II) que  los a ta q u e s  cerebro  v a scu la re s  req u ie ren  la

im plem en tac ión  de p ro tocolos s is tem atizad o s que p e rm itan  red u c ir los 

tiem pos de a tención , la  m orb ilidad  y la m o rta lid ad ;-------------------------------

III) que  la  a ten c ió n  in m ed ia ta  en  cen tro s  cap ac itad o s

re su lta  fu n d am en ta l p a ra  p reven ir y ev itar secue las, po r lo que el 

reconocim iento , d iagnóstico  y  tra tam ien to  de u n  a ta q u e  cerebro  

v a sc u la r  en  form a precoz posib ilita  d ism in u ir fu e rtem en te  la 

d iscapacidad , la  m o rta lidad  y la  carg a  de en ferm edad  a so c iad a  a  d icha  

pato log ía;---------------------------------------------------------------------------------------------

IV) que p a ra  ello se requ iere  que  los pac ien tes  con

s ín to m as  p re su n tiv o s  de e s ta r  cu rsan d o  u n  a ta q u e  cerebro  v a scu la r 

sean  derivados tem p ra n a m en te  a  u n  cen tro  p rim ario  de a tención  en  

ACV o C en tro s de T rom bolísis, en ten d ien d o  com o ta le s  aquellos que 

c u e n te n  con  tom ografia  co m p u tad a , posib ilidad  de a d m in is tra r  

trom bolísis  s is tém ica  y  p ro fesionales cap ac itad o s  en  la  ad m in is trac ió n  

de dicho tra ta m ie n to ;----------------------------------------------------------------------------

V) que  po r la n o rm ativ a  c itad a  en  el VISTO se estab lece  

y reconoce el derecho  a  la a s is te n c ia  de u rg en c ia  y em ergencia  en  todo 

el te rrito rio  n ac io n a l de todos los h a b ita n te s  re s id en tes , estab lec iéndose
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la s  condiciones en  que se deb erá  b rin d a r d icha  p restac ión , ta n to  en  lo 

e s tr ic tam en te  asis tencial, como en  cu an to  a  su  alcance, financiam ien to

y ám bito  de ap licación;-------------------------------------------------------------------------

CONSIDERANDO: I) que todo a taq u e  cerebro  v ascu la r constituye  u n a  

em ergencia  m édica que requ iere  in tervención  d iagnóstica  y te ra p éu tica  

in m ed ia ta , por lo que es necesario  que la  co n d u c ta  p reh o sp ita la ria  se 

inicie en  form a tem p ran a , de m a n e ra  de evaluar la estab ilidad  clínica 

del pacien te  p a ra  u n  tra s lad o  rápido y seguro a  aquellos C en tro s de 

T rom bolísis que p u e d an  su m in is tra r  el tra tam ien to  inicial 

co rrespond ien te , de te rm inando  u n a  even tual derivación a  o tros

servicios espec ia lizadas;--------------- --------------------------------------------------------

II) que las  c ircu n stan c ia s  ex p u es ta s  ju s tif ic an  la 

ap licación  de la s  previsiones legales sobre el s is tem a  de a s is ten c ia  de 

u rg en c ia  y em ergencia  a  nivel nacional co n ten id as  en  los a rtícu lo s  145 

a  149 de la  Ley N° 19.535 y su  decreto  reg lam entario , en  c u an to  a  su

a lcan ce  y financiam ien to ;---------------- ----------------------------------------------------

ATENTO: a  lo p receden tem en te  expuesto  y a  lo previsto  por el Artículo 

168 N um eral 4 de la C onstitución  de la R epública y los a rtícu lo s  145 a

149 de la  Ley N° 19.535, de 25 de setiem bre de 2017 ;----------------------------

El PRESIDENTE DE LA REPUBLICA 

DECRETA:

A rtículo 1°.- Todo u su a rio  del S istem a N acional In tegrado de S alud  

(SNIS) que p resen te  u n a  sin tom atología com patib le  

con e s ta r  cu rsan d o  u n  a taq u e  cerebro  v ascu lar, debe 

se r derivado al C entro de Trom bolísis m ás  próxim o o 

accesible del lu g ar donde se en cu en tra . Si en  dicho 

lu g a r el p re s tad o r al cu a l e s tá  afiliado dicho u su a r io  

c u e n ta  con u n  C entro de d ich as  carac te rís tica s, ya 

sea  propio o por acuerdo  con otro p re s tad o r in tegral 

de salud , será  derivado a  é s te .--------------------- -------- ----
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A rtículo 2°.- Por C en tro s  de T rom bolísis, se en tien d en  aquellos

servicios de d iagnóstico , tra ta m ie n to  y derivación, 

p e rten ec ien te s  a  u n  p re s tad o r in teg ra l de sa lu d , que

c u e n ta n  c o n : ------------------------------------------------------------

tom ógrafo con co b e rtu ra  a s is ten c ia l de 24 h o ra s  

los 365 d ía s  del año , com prend iendo

opera tiv idad  y d iagnóstico ;-------------------------------

p e rso n a l m édico cap ac itad o  y h ab ilid ad es  

té cn ica s  p a ra  la  ad m in is trac ió n  de

trom bolí ticos;---------------------------------------------------

c am as  h o sp ita la r ia s  d ispon ib les  p a ra  ser 

d e s tin a d a s  a  la  población  con d iagnóstico  de

ACV isquém ico ;------------------------------------------------

cap ac id ad  de coo rd inar tra s la d o s  con  el 

p re s tad o r de sa lu d  del pacien te  a  ñ n  de derivar 

aquellos caso s  cuya  com plejidad d iag n ó stica  o

te ra p éu tica  lo a m e rite n .-----------------------------------

A rtículo 3°.- In co rpó rase  al Anexo I del D ecreto N° 2 1 1 /0 1 8  u n  

segundo  listado  denom inado  “L istado en u n cia tiv o  

de s itu a c io n e s  c lín ic a s  de em ergen cia  para e l 

tra ta m ien to  d el ACV”, sin  perju icio  de la valoración 

que en  c ad a  caso  realice el m édico in te rv in ien te , con

la s  especificaciones que se d e ta llan :--------------------------

pacien te  que c u rsa  la  e ta p a  d iagnóstica  en  el 

C entro  de Trom bolísis de u n a  In stitu c ió n

P res tad o ra  de A sistencia , d e sca rtán d o se  u n  

ACV isquém ico  o d e te rm in án d o se  que no tiene

criterios de ind icación  de trom bo lísis;---------------

pacien te  que c u rsa  la  e ta p a  d iagnóstica  en  el 

C en tro  de Trom bolísis de u n a  In stitu c ió n

P res tad o ra  de A sistencia, con d iagnóstico  de



A rtículo 4°-

Artículo 5o.-

A rtículo 6°.- 

A rtículo 7°.-

ACV isquém ico y realización de trom bolísis que 

debe ser derivado a  los efectos de p rac ticárse le

u n a  trom bectom ía;------------------------------------------

m ism a situación  que el an te rio r, qued an d o  el 

pacien te  in te rn ad o  en  el propio C entro  de 

Trom bolísis p a ra  su s  cu idados específicos, sin

indicación  de trom bectom ía;-------------------- --------

El m onto  que la In s tituc ión  P restad o ra  de la  

A sistencia fac tu re  a  la in s titu c ió n  a s is ten c ia l de 

origen en  v irtud  de la a sis ten c ia  b rin d a d a  en  

el m arco de la s  p res tac io n es  a  que refiere el p resen te  

D ecreto, no pod rá  su p e ra r  el a ran ce l estab lecido  en

e s ta  n o rm a .--------------------------------------------------------------

U na vez recibido el u su a rio  en  el C entro  de 

Trom bolísis de la In s tituc ión  P restad o ra  de la 

A sistencia, é s ta  deberá  m an ten e r com unicación  con 

la In s tituc ión  A sistencial de origen a  los efectos de 

inform arle el proceso asis ten c ia l seguido seg ú n  el 

d iagnóstico  realizado a  la m ayor b revedad posible. 

D icha com unicación  será  preceptiva a  los efectos del 

p re sen te  D ecreto, por lo cu a l su  om isión ex tingu irá  el 

derecho al cobro de ad eu d o s por los gastos generados 

en  la referida a s is ten c ia  an te  la In s titu c ió n  A sistencial 

de origen, sin  perjuicio de cu alq u ier acuerdo

realizado en tre  los p re s tad o res  invo lucrados.-------------

En todo aquello  no contem plado en la p re sen te  no rm a

será  de ap licación  el D ecreto N° 211 /0 1 8 .- ----- ---------

Incorpórase al Anexo II del D ecreto N° 2 1 1 /0 1 8  u n  

segundo  listado  denom inado  “ A ranceles  

m áxim os para la a ten c ió n  de em ergen cia  para e l 

tra tam ien to  del ACV” con el sigu ien te  con ten ido :----



de Óda/tud ^Ptiddíea
S itu a c io n e s  c lín ic a s --------------------- ------- -------------------

CASO I: P acien te  no can d id ato  a tr o m b o lís is .--------

P acien te  que c u rs a  la  e ta p a  d iag n ó stica  en  el C entro  

de Trom bolísis de u n a  In s titu c ió n  P res ta d o ra  de 

A sistencia, d e sca rtán d o se  u n  ACV isquém ico  o 

d e te rm in án d o se  que no tiene c rite rio s de ind icación

de tro m bo lísis .-----------------------------------------------------------

A rancel: 10 .027 p eso s .----------------------------------------------

C om prende: P araclín ica, Tom ografia de C ráneo  (1

estu d io  s in  con traste), H onorario s.-----------------------------

CASO II: Se realiza  tro m b o lís is  y  se  deriva para

tro m b ecto m ía .--------------------------------------------------- ------

Paciente  que c u rs a  la  e ta p a  d iag n ó stica  en  el C en tro  

de Trom bolísis de u n a  In s titu c ió n  P res ta d o ra  de 

A sistencia, con d iagnóstico  de ACV isquém ico  y 

realización  de trom bolísis  que debe se r derivado a  los

efectos de p rac ticárse le  u n a  tro m b ec to m ía .-----------------

A rancel: 57 .725  p eso s .----------------------------------------------

C om prende: P araclín ica, Tom ografia de C ráneo (1 

estu d io  sin  co n trastes), A ngiotom ografía (1 estudio),

H onorarios, F ibrinolítico .-------------------------------------------

CASO III: Se realiza  la tro m b o lísis  y  no hay

d er iv a c ió n .----------------------------------------------------------------

Paciente  que  c u rs a  la  e ta p a  d iag n ó stica  en  el C entro  

de Trom bolísis de u n a  In s titu c ió n  P res tad o ra  de 

A sistencia , con d iagnóstico  de ACV isquém ico  y 

realización  de trom bolísis, q u ed an d o  el pacien te  

in te rn ad o  en  el propio C en tro  de Trom bolísis p a ra  s u s  

cu id ad o s  específicos, s in  ind icación  de

tro m b ec to m ía .-----------------------------------------------------------

A rancel: 133.852 p eso s .-------------------------------------------



C om prende: Paraclín ica, Tom ografia de C ráneo  (2 

estu d io s, diagnóstico  y control), H onorarios,

In ternación , R ehabilitación precoz, F ibrinolítico.--------

T raslados-----------------------------------------------------------------

Los tra s la d o s  en  to d as  las c ircu n stan c ia s  que p u e d an  

ser req u e rid as  son de costo del p re s tad o r in teg ra l del

p ac ien te .------------------------------------------- -------- --------------

La coordinación de tra s lad o s  debe ser acorde a  los 

tiem pos n ecesario s p a ra  u n a  a d ec u a d a  a ten c ió n  del

p ac ien te .------------------------------------------------------------------

Artículo 8°.- C om uniqúese, pub líquese, e tc .--------------------------- ------

D ecreto Poder Ejecutivo N° 

D ecreto In te rno  N°

Ref. 12-001-3-1708-2022


