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APRUEBA GARANTI AS EXPLI Cl TAS EN SALUD DEL REG MEN GENERAL
DE GARANTI AS EN SALUD

i Nim 4.- Santiago, 5 de febrero_de 2013.- Visto: Lo
di spuesto en los Parrafos 3 y 4 del Titulo |, y en |os
articulos 23 y 2° transitorio, todos de la ley N 19. 966,
que establ ece” un Régi men Ceneral de Garantias en Salud; |o
establ ecido en el decreto suprenp N° 69 de 2005, de Sal ud,
gue aprueba regl amento que establ ece nornmas para e
funci onam ent o del Consejo Consultivo a que se refiere |la
IeY N° 19.966 y en el decreto suprenp N° 121 de 2005, de
Sal ud, aprueba reglamento que establece normas para la
el abor aci 6n Y determ naci 6n de | as garantias explicitas
en salud de lTa ey N 19. 966,

Consi der ando:

- Que, el Régimen CGeneral de Garantias en Salud es un
i nstrumento de regulaci 6n sanitaria que forna parte
integrante del Régimen de Prestaciones de Salud a que se
refiere el articulo 4° de la ley N 18.469, el aborado de
acuerdo al Plan Nacional de Sal ud Y a | os recursos de que
di sponga el pais. Debe establecer [as prestaci ones de
caréacter pronocional, preventivo, curativo, de
rehabilitacion y paliativo, y |os programas que el Fondo
Naci onal de Sal ud debe cubrir a sus respectivos, )
beneficiarios, en su nodalidad de atenci 6n institucional
conforne a | o establecido en la ley N 18.469;
- ~Que, el referido Régi men debe contener |as Garantias
Explicitas en Salud relativas a acceso, calidad,

protecci on financiera y oportuni dad con que deben ser

ot orgadas | as prestaci ones asoci adas a un conjunto
priorizado de programas, enfermedades o condici ones de

sal ud, debi endo el Fondo Naci onal de Salud y |as ]

I nstituciones de Salud Previsional asegurar obligatorianmente
di chas garantias a sus respectivos beneficiarios,

- Que, las CGarantias Explicitas en Salud son
constitutivas de derechos para | os beneficiarios y su
cunplimento puede ser exigido por éstos ante el Fondo

Naci onal de Salud o las Instituciones de Salud Previsional

| a Superintendencia de Salud y | as denmés instancias que

cor respondan; i )

- Que, las garantias sefial adas deben ser las m snas

para | os beneficiarios de los Libros Il y Il del decreto
con fuerza de ley N 1, de 2005, del Mnisterio de Salud,
pero pueden ser diferentes para una nisnma prestaci on
conforne a criterios generales, tales cono enfernmedad, sexo,
grupo de edad u otras variabl es objetivas que sean
pertinentes; ) ) o ]

- _Que, las Instituciones de Salud Previsional estan
tanbi én obligadas a asegurar el otorgam ento de |as

- |
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prestaciones y la cobertura financiera que el Fondo Naciona
de Sal ud confiere conb nminino en su nodal idad de |ibre
ggegg%on, en los térmnos del articulo 31 de la ley N°

- Que, las Garantias Explicitas en Salud deben ser

el aboradas de confornidad con el procedi m ento establ eci do
en |la IeY N> 19.966 y en el decreto supremo N° 121, de
2005, del Mnisterio de Salud, y deben ser aprobadas por
decreto suprenmo de dicha Secretaria de Estado suscrito,
ademas, por el Mnistro de Hacienda;, i

- Que, el procediniento de el aboraci 6n de |as Garantias
Explicitas en Salud 2013-2016 tuvo cono finalidad revisar

| as prestaciones de |os 69 problemas de salud vigentes e

i ncorporar once nuevas pat ol ogi as; ) S

- Que, por | o expuesto, vengo en dictar el siguiente:

Decr et o:

TITULO |
De las Garantias Explicitas en Sal ud

Articulo 1°.- Apruébense |os siquientes Problenas de
Salud y Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la
ey N°°19. 966:

1. ENFERVEDAD RENAL CRONI CA ETAPA 4 Y 5

Definicidén: La Enfermedad Renal Croénica etapa 4 y 5,
corresponde a |la situacion clinica derivada de |a pérdida
progresiva y permanente de [a funcion renal a |a que se
puede |l egar por miltiples etiologias, tanto de caracter
congénito, hereditario o adquirido y, en etapa 5 requiere
tratam ento de sustituci 6n renal por dialisis o
traspl ant e.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogia nmédi ca habi t ual

§ Toda Enfernmedad Renal Crénica en etapa 4 y 5.

a. Acceso: o
Todo beneficiario:

3 Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
tratam ento, conforne a | o dispuesto en |a Nornma de
caracter Técnico Médico y Adm nistrativo.

En tratam ento tendra acceso a continuarlo.
] Con_ Enfernedad Renal Cronica de curso progresivo e
irreversible, tendrd acceso a confecci6n de fistula
arteriovenosa o instalaci 6n de catéter peritoneal segun
i ndi caci 6n del especialista e independi ente de su veloci dad
de filtraci 6n gl onerul ar.

§  Trasplantado tendr& acceso a nuevo trasplante, seguin
i ndi caci 6n nedi ca. ) ) )

&  Trasplantado tendréa acceso a profilaxis y tratamiento
de citonegal ovirus, segan indicaci 6n nedica.

8§ Traspl antado tendréd acceso a terapia de rechazo,

segun i ndi caci 6n nédi ca. )

§ = Con Enfernedad Renal Croénica etapa 4, segln

i ndi caci 6n nmedi ca tendré acceso a estudio pre-trasplante

e ingreso a |lista de espera de trasplante, si cunple con

criterios de inclusion definidos en |a Norma de caréacter

gegpgcp Medi co y Administrativo, aunque no haya requerido
ialisis.

b. Opor t uni dad:

- |
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0 Tratamento ) o
Desde confirmaci 6n di agnosti ca:

8§ Acceso vascul ar _para Henodi 4lisis: Dentro de 90 dias
desde indicaci 6n médica. =

§ Inicio de Peritoneodialisis: Dentro de 21 dias desde
i ndi caci 6n nédica.

8 Inicio de Henodi &lisis: Dentro de 7 dias desde

i ndi caci 6n nedi ca.

i Los beneficiarios que cunplan con_|os criterios de
i nclusi 6n, segun la Norma de caracter Técnico Medico y
Adnministrativo ya citada, tendran acceso a:

8§ Estudio pre-traspl ante conpl eto para acceder a Lista
de Espera: Dentro de 10 nmeses desde indicaci 6n de
especl al i st a. ] ] ]
§ Traspl ante Renal: Finalizado el estudio pre-trasplante
ingresan a lista de_esPera de trasplante, el que se efectua
de acuerdo a_ di sponibilidad de organo.

Drogas i nnunosupresoras: En donante cadaver, desde el
trasplante y en donante vivo desde 48 horas antes de
traspl ant e.

- |
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¢. Proteccion Financiera

Problema de T de
N*® Inters L] Pr Ién o grupo de p lones Periodicidad Arancel (§) Copago % Copago §
salud
Sanitaria
Diagnéstico | Confirmaciédn Retardo Crecimiento Osen cada vez 127.840 20% 25570
Peritoneodialisis mensual 815,140 20% 163.030
Hermodidisis sl 544,940 20% 128.990
Acceso Vascular Autologo en Brazo o Antebrazo cada vez 960.760 20% 182,150
Accaso Vascular con Prétesis en Extremidad
Bee=nes Cada vez 1,160,910 208 232,180
Acteso Vascular Autdlogo de Ala Complepdad cada vez 1.283.560 208 256.710
Reparacion de Fistula Disfuncionante u Ochsda cpda vz 1.357.380 200 273470
Instalacion Catéter Tunalzado cada vez 522 580 20% 104 520
Hietro Endovenoso pacientes en Diaksis mensual 23460 200 4 5690
Eriropoyeting pacienies en Didksis mensual 26680 200 5340
Estudio Pre Trasplanie receptor cada vez 581,100 200% 138.220
Eatudio Dorante Vivg cada ver 1,447 580 200 289520
Nefrectomia Dorante Vivoe cada vez 1.287.000 20% 257.400
Estudio, Evaluacin y Nefrectomia Donante Cadaver |cada vez 1.141.180 20% 228240
Trasplane Renal cada vez 4,973,280 20°% 984,660
ENFERMEDAD | {rammiento Rechazo Trasplanie Renal cada vez 6.148 850 20% 1.229.370
1.- |RENAL CRONICA
ETAPA4YS Drega Inmunosupresara Protocsio O mensual 6,840/ 20% 1.370
Droga Inmunosupresora protocolo 14 mensual 324,980 20% 65.000
Problema de o de
N® el Intervencion Prestacién o grupo de prestaciones Perodicidad Arancel (§) Copago % Copago §
Sanitaria
Drega inmunosupresona protocolo 18 mensual 229.770 20% 45.950
Droga Inmundsupresana protocolo 16 mensual 449,420 208 B9.880
Droga Inmunosupreson protocolo 10 mensual 510.550 20% 102.110
Drega Inmunosupresara protocoio 1€ mensual 397.210 200 79.440
Droga Inmunosupresom protocolo 2A mensual 273,640 20% 54.730
Tratamignto con Homona de Crecimiento en mengual 221610 200 44220
menores de 15 afios
Profilasds Citomegalkovins Alte Riesgoe cada vez 1.473.510 20% 284.700
Frofitads Citomegalkodne Bap Riesgo (cada vz 495 330 200 89270
Instalacion Cateter Periloneodialisis cada e s7.060 0% or410
Seguimiento Trasplante Renal 1% afio maresual 123,600 20°% 24720
Seguimierio iz n
Seguimiento Trasplante Renal a partir del 2° afo menzual 51.330 200 10270

2, CARDI OPATI AS CONGENI TAS OPERABLES EN MENORES DE 15

ANGCS

Definici 6n: Se denom nan Cardi opatias Congénitas a
todas | as nal fornaci ones cardiacas que estéan presentes a
noment o del naciniento. Son secundarias a alteraciones
produci das durante |a organogénesis del corazén
desconoci éndose en | a mayoria de | os casos |os factores
causal es.

Al rededor de dos tercios de ellas requieren de
tratam ento quirurgico en algun nomento de su evol uci 6n,
el que efectuado oportunamente nejora en forma significativa
su pronostico. ) )

~ Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernedades y | os sinéninobs que |as designen en
| a term nol ogi a médi ca habi t ual

8§ Agenesia de la arteria pul nonar
) Aguj ero oval abierto o persistente
8 Aneurisma (arterial) coronario congénito

- |
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Aneurisma arteriovenoso pul nonar

Aneurisma congénito de la aorta

Aneurisma de [a arteria PuInDnar

Aneurisma del seno de Val sal va (con ruptura)
Anonal i a congénita del corazén

Anomal i a de Ebstein

Anonmal ia de la arteria pul nobnar

Anonal fa de la vena cava (inferior) (superior)
Aplasia de |a aorta

Arco doble [anillo vascular] de la aorta

00N 0N (0N LN LN (DN LN LN (DN LN LN (DN LN LN LN LN LN

Arteria pul nonar aberrante

Atresia abrtica congénita

Atresia de |a aorta

Atresia de |la arteria pul nonar

Atresia de |a val vul a pul monar

Atresia mtral congénita o
Atresia o hipoplasia acentuada del orificio o de la

<
=)
<
=
)
@
o
=
~+

ca, con hipoPIasia de | a aorta ascendente y
def ecto del desarrollo del ventriculo izquierdo (con
atresia o estenosis de la valvula mtral)

Atresia tricuspide

Ausencia de |a aorta

Ausencia de |a vena cava (inferior) (superior)

Bl oqueo cardiaco congénito

Canal auricul oventricul ar conin

Coartaci 6on de |la aorta

Coartaci 6n de la aorta (preductal) (postductal)

Conducto [agujero] de Botal abierto

Conducto arteri oso perneabl e ]

Conexi 6n anoérmal a de | as venas pul nonares, sin otra
speci fi caci on )

Conexi 6n andmal a parcial de |as venas pul nonares

Conexi 6n anénal a total de |as venas pul nonares

Corazén triauricul ar

Corazén trilocular biauricular

Defecto de | a al nohadilla endocardi ca

Def ect o de tabi que (del corazodn)

Def ect o del seno coronario

Def ect o del seno venoso

Def ect o del tabique aortico

Def ect o del tabique aortopul nonar

Defecto del tabique auricular ) ) )

Def ect o del tabique auricular ostiumprinum (tipo I)
Def ect o del tabique auricul oventricul ar

Defecto del tabique ventricul ar )

Def ect o del tabique ventricular con estenosis o

resia pul nonar, dextroposicion de la aorta e hipertrofia
| ventricul o derecho
Di | ataci 6n congénita de |la aorta
Di scordancia de | a conexi 6n auricul oventri cul ar
Di scordanci a de | a conexi 6n ventricul oarteri al
Diverticul o congénito del ventriculo izquierdo
Enfermedad congénita del corazdén

t
e

Estenosis aortica congénita

Estenosis aortica supraval vul ar )

Estenosis congénita de la valvula adrtica

Estenosis congénita de |a val vul a pul nonar

Estenosis congénita de la valvula tricuspide

Estenosis congénita de |a vena cava ]

Estenosis congénita de |la vena cava (inferior)
superi or)

Estenosis de | a aorta

Estenosis de |la arteria pul nonar

Est enosi s del infundibul o pul monar

Estenosis mitral congénita

Est enosi s subalrtica congénita

Hi popl asia de |la aorta

Hi popl asia de la arteria pul nonar

I nsuticiencia aértica congénita )

I nsuficiencia congénita de |a vélvula aértica
I nsuficiencia congénita de |a val vul a pul nonar

00N U0N (0N LN LN (DN LN LN (DN L0 (0N LN LN (DN LN LN (DN LN LN LD LN LN Q. Q) 10N DN LN LN DN LN LN LDN LN LN LDN LN LN LN LN (D LON LN LN LDN LN LN LN LN LN LN
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8§ Insuficiencia mtral congénita
§ Mal f or maci 6n congénita de | a val vul a pul monar
8 Mal f or maci 6n congénita de |a val vula tricuaspide,
no especificada
§ | formaci 6n congénita de | as camaras cardiacas y
de sus conexiones
§ Mal f or maci 6n congénita de |las grandes arterias, no
especi ficada ]
8§ Mal f or maci 6n congénita de | as grandes venas, no
especi fi cada
) Mal f or maci 6n pongénita de las valvulas aé6rtica y
mtral, no especificada
§ Mal f or maci 6n congénita del corazén, no especificada
§ Mal f or maci 6n congénita del mocardio
] Mal f or maci 6n congénita del pericardio
8 Mal f or maci 6n congénita del tabique cardiaco, no
especi ficada ]
8§ Mal f or maci 6n de | os vasos coronari 0s
8 Gstium secundum (tipo I1) abierto o persistente
8 G ra mal formaci 6n congénita de |as camaras
cardiacas y de sus conexiones
§ O ra nal formaci 6n congénita de | a val vul a pul nonar
§ O ras nal formaci ones congénitas de |la aorta
8 Oras nal formaci ones congénitas de la arteria

ul monar

~ Oras mal fornmaci ones congénitas de |a valvul a
tricuaspide
§ O ras nul fornaci ones congénitas de |as grandes
arterias

O ras nal fornaci ones congénitas de | as grandes venas
§ Oras mal fornaci ones congénitas de |as val vul as
aorticas y mtral ] ] ]
§ ~Oras nul formaci ones congénitas de | os tabiques
car di acos
Oras nal fornmaci ones congénitas del corazédn,

§
especi fi cadas

8§ Pent al ogi a de Fall ot ) ) )

8§ Persi stencia de | a vena cava superior izquierda
8 Persistencia de | as asas del arco aodrtico

8 Persi stenci a del conducto arterioso

8§ Persi stencia del tronco arterioso

8 Posi ci on anomal a del corazodn ]

8 Regur gi taci 6n_congénita de |a val vul a pul nonar

8 Si ndrone de hi poplasia del corazon derecho

8 Sindrone de hipopl asia del corazon izquierdo

8 Sindrome de la cimitarra

§ Si ndrone de Taussi g- Bi ng

8 Tetral ogi a_de Fal |l ot

8 Transposici on (conpleta) de |os grandes vasos

8§ Transposi ci on de | os grandes vasos en ventriculo
derecho o )

§  Transposicion de | os grandes vasos en ventricul o
zqui erdo

Tronco arteri oso conin

Vent ana aort opul nonar
Ventricul o comin

Ventricul o con dobl e entrada
Ventricul o Unico

D WU ™

Acceso
Todo Beneficiario nmenor de 15 afios
8 Con_sospecha, tendra acceso a confirnmacion
di agnoésti ca.
8§ Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
trataniento. Incluye reintervenci ones. )
§ Con requerimento de recanbi o de marcapaso o canbi o de
generador y/o el ectrodo, segun corresponda, tendra acceso
a tratamento y segui m ento.

Se excluye traspl ante cardiaco.
b. Opor t uni dad:

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 12-Jun-2020



https://www.leychile.cl/

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile <\ Legislacion chilena

0 Diagnostico o
8§ Pre-natal : Desde | as 20 senmanas de gestacion, dentro
de 30 dias desde indicaci 6n nédica,

Entre 0 a 7 dias desde el nacimiento: Dentro de 48
horas desde sospecha.

8§ Entre 8 dias y nmenor de 2 afios: Dentro de 21 dias
desde | a sospecha. i
§ Entre 2 aflos y nmenor de 15 afios: Dentro de 180 dias

desde | a sospecha.

0 Tratamento ] o
Desde confirmaci 6n di agnéstica

8§ Cardi opatia congénita grave operable: Ingreso a
prestador con capaci dad de resol uci 6n quirargica, dentro
de 48 horas desde |a estabilizaci on del paciente, para
eval uaci 6n e indicacion de tratam ento y/o procedi m ento
gue corresponda, ) o ]

. Qras cardiopatias congénitas_ operables: Tratam ento
gU|rurg|co 0 procedi m ento, segun _indicacion nedica.

) Control: Dentro del prinmer afio desde alta por
ci rugf a.

¢. Proteccion Financiera:

Tipe de
N® | Problema de salud | Intervencién Frestacién o grupe de prestaciones Periodicidad Arancel (§) Copago % Copago §
Sanitaria
[
Estudio Hemodindmico cada vez 589820 20% 117.960/
Diagnéstice ﬁ:;;mcmn Cardiopatia Congénita Operable Pre o vez 107,350 20% 21.470
E:;Flﬁlnﬂaunn Cardiopatia Congénita Operable Post [P— 97650 20% 19,530
Cirugia CEC mayor cada vezr 5.724.330 20% 1144 870
Cirngma CEC mediana cada vez 3.758 B40 20% T51.770)
Cinigia CEC manor cada vaz 2.515 B840 20% 503170
Vahudoplastia cada vaz 1426 B70 20% 2B5.370
Angioplastia cada vz 1.896.900 20% 379.380)
CARDIOPATIAS Examenes electrofisioldgicos cada vez 1.064 810 20% 212.860
CONGENITAS

2. | OPERABLES EN Cierre Percutanas del Ductiss Afenose Persistente | cada vez 1.152.070 20% 230.410
MENO:;.'EOS:E 5 Ciere de Ducius por cirugia cada vez 923.550 20% 184.710)
Tratamiento | Otras cinugias cardiacas sin CEC cada vez 1,006,700 20% 201,340/

Cierre Parcutanao de Defectos Septales "
intracandiaces con Dispositive cada vez 5.525 580 20% 1.105.120
Implantacidn de Marcapaso Unicameral Vil cada vaz 1.641.920 20% 328.380
Implantacién de Marcapaso Bicameral DDD cada vez 2121860 20% 424,370
Recambic Marcapass cada vaz 1.779.410 20% 355880

pos
g‘;"r‘a:lf" Post Quiriugica Cardiopatia Congérita |, o cién 108.190 20% 21640
s completa

3. CANCER CERVI COUTERI NO

Definicién: El céncer cervicouterino es una
alteraci 6n celular que se origina en el epitelio del cuello
del dUtero y que se manifiesta inicialnente a través de
| esi ones precursoras de lenta y progresiva evol ucion, que
se pueden suceder en etapas de displasia | eve, noderada y
severa, Evolucionan a cancer in situ (circunscrito a la
superficie epltellal? y/ 0 a cancer invasor, en que e
conprom so traspasa | a nmenbrana basal

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

8§ Cancer de gl &ndul a endocervi cal _
8 Cancer de l'a uni 6n escanocol umar del cuello uterino

- |
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Cancer del canal cervica

Cancer del canal endocervica

Cancer del cérvix

Cancer del cérvix uterino

Cancer del cuello uterino

Cancer del nufién cervica

Carci noma basal adenoi de de cuell o de Gtero
Carcinoma in situ de otras partes especificadas de
uell o del atero

Carcinoma in situ del cuello del Utero, parte no
speci fi cada

Carcinoma in situ del endocervix

i
Carcinoma in situ del exocervix
Neopl asia intraepitelial cervical [N C
Neopl asia intraepitelial cervical [NIC|, grado
Neopl asia intraepitelial cervical [NIC|, grado |
Neopl asia intraepitelial cervical [NNC|, grado |11

on o_sin menci6n de displasia severa )

Tunor maligno del cuello del Gtero, sin otra
speci ficacion ]

Tunor naligno del endocervix

Turor nal i gno del exocervix

QD WD U O LNUNUNUNUNUDN (D LD O LD LN LN LN LN NN LN

Acceso: L
Toda muj er beneficiaria:

§ De 25 vy nmenor de 65 afios, tendra acceso a
real i zaci 6n" de PAP cada 3 afios. _ o

] Con sospecha, tendra acceso a confirnmaci on
di agnéstica. o ) o ]

8§ Con confirnmaci 6n di agnéstica, tendri acceso a
tratani ento y seguim ento. ) o

) Con_ recidiva tendra acceso a_confirnmaci on
di agnéstica, tratamiento y seguim ento.

b. Opor t uni dad: )

. Tamizaje: Resultado con infornme de exanmen de PAP para
muj eres de 25 y nmenor de 65 afios dentro de 30 dias desde
| a indicaci6n

0 Diagnostico )
Conf'i rmaci 6n di agnéstica dentro de 40 dias
desde
| a sospecha.
8 Et api fi cacion: Dentro de 20 dias desde |la
confirmaci 6n di agnosti ca.

Trat ani ento. )

Lesi on pre-invasora: Dentro de 30 dias desde
confirmaci 6n di agnosti ca.

Cancer invasor: ntro de 20 dias desde

et api fi caci on. i
Trat ani ent os adyuvantes: Dentro de 20 dias desde
 a indicaci 6n nedica.

w w wWwo

0 Seguimento
o . Primer control dentro de 90 dias desde
i ndi caci 6n nedi ca.
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¢. Proteccion Financiera:
Tipo de
H° | Problema de salud | Intervencion Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (§) | Copago % Copago §
Sanitaria
Screening Cancer Cenvicoutering cada vez 7.190 20% 1.440
Sospecha Cancer Cendcoutening cada vez 2,080 20% 410
Diagmdstico |Corfirmacian Cancer Candcoutering Pre Immasor cada vez 133.180 20% 26640
Confirnacidn Cancer Cendcoutering Invasor cada vez 146 570 209 28.310
Etapificacidn Cancer Cendcoutering Imasor cada vez 213660 20% 42730
Tratamiento Cancer Cendcoutering Pre Imasor. NIE | cada vez 53.570 20 10.710
L:tai;‘njif:rnﬁucamell:emmu‘berim?re Im@asor: NIE Iy [ — 230 670 20% 47650
Tratamierte Quinkrgico Cancer Cardcoutering vasor | cada vez 1243630 20% 248730
CANGER Radioterapia Cancer Cendcoutering imasor :::rbamiemo Ba4 220 20% 176.840
3 | CERVICOUTERINO _ :‘;:"‘"E'”
HESRIEREE Braguiterapla Cancer Cendcouenng wasor ratamients T40.060 20% 148010
completo
Eo::;]ﬁ;fnfam"c‘mmm“mm“'"""‘"’“‘* por cick 70400  20% 14.080
?r‘;”xm;a?;ﬁcamm“mmw“mmw por cick 130.160)  20% 26,030
por
Atencion integral para mujeres con cancer tratamiento B6.190 20% 13.240
completo
= | Seguimients Cancer Cerdcoutering Pre Imasor mensual 11.100 20% 2220
Sigmimisnte Segul:muerﬂ.ol.‘:élnoerc:emmmenromwr mensual 16.110 20% 3220
4, ALI VI O DEL DOLOR Y CUI DADCS PALI ATI VOS POR CANCER
AVANZADO
_ Definicion: Consisten en la asistencia integral y
activa al paciente y a su entorno, por un equipo o
nmul ti profesional, cuando no hay posibilidad de curacién del
cancer y en que el objetivo esencial del tratamiento ya no
consiste en prolongar la vida, sino en asegurar |a maxim
calidad de vida posible tanto al paciente conp a su fanilia.
. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfernmedades y | 0os sinoninbs que | as designen en
| a term nol ogia nmédi ca habi tual :
§ Todo cancer avanzado o term nal.
a. Acceso: o
Todo Beneficiario:
§ Con confirmaci 6n di agnostica, tendra acceso a
tratam ento.
b. Opor t uni dad:
Tratam ento
) § _ Inicio dentro de 5 dias desde confirnaci 6n
di agnésti ca.
¢. Proteccidn Financiera:
Tipo de
N* | Problema de salud | Intervencién Prestacidn o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (§) | Copago % Copago §
Sanitaria
|
ALIVIO DEL DOLOR
¥ CUIDADOS . -
4~ | PALIATIVOS POR | Tratamiento Tratamiento Integral y Cuidados Paliatives por Cancer mensual 85.770 20% 17.150
" Avanzado
CANCER
AVANZADD
5. | NFARTO AGUDO DEL M OCARDI O
Definicién: El Infarto Agudo del Mocardio (1AM forna
- |
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parte del sindrone coronario agudo (SCA), término que
agrupa un anplio espectro de cuadros de dol or toracico de
origen isquénico, |os que segln variables o

el ectrocardi ogréaficas y/o bioquinicas se han clasificado
en condi ci ones que van desde |la angina inestable y el |AM
sin el evaci 6n del segnento ST, hasta el | AM con )
supradesni vel de este segnento (SDST) y la nuerte subita.
La aparicion de un SCA es secundaria a |la erosion o
ruptura de una placa ateroesclero6tica, que deternmina |la
formaci 6n de un tronbo intracoronario.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as .
si gui entes enfernmedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

nfarto (agudo) del m ocardio con el evaci 6n del segnento ST

I
§ Infarto (agudo) del mocardio no Q
8 Infarto (agudo) del mniocardio Q )
8 Infarto (agudo) del miocardio sin supradesnivel ST
8 Infarto agudo del mocardio de |a pared inferior,
] Infarto agudo del miocardio sin otra especificacion
8 Infarto agudo del ventricul o derecho o
8 Infarto agudo transnural del mocardio de otros sitios
8 Infarto con infradesnivel ST
8 Infarto con supradesni vel ST )
8 Infarto del mocardio no transnural sin otra
especi fi caci 6n ] )
§ Infarto recurrente del miocardio )
§ I nfarto subendocardi co agudo del miocardio
8 Infarto transmural (agudo) alto latera
8 Infarto transnural (agudo) anteroapica
§ Infarto transnural (agudo) anterol atera
] Infarto transmural (agudo) anterosepta
8 Infarto transnural (agudo) apicol ateral ) )
8§ Infarto transnural (agudo) de (pared) anterior sin
otra esPeC|f|caC|on )
8 Infarto transnural (agudo) de (pared) lateral sin otra
especi fi caci on ] o
§ Infarto transmural (agudo) de pared diafragnmatica
8 Infarto transnmural (agudo) inferolatera
§ Infarto transnural (agudo) inferoposterior
8 Infarto transmural (agudo) | aterobasa
8 Infarto transnural (agudo) posterior (verdadero)
§ Infarto transnural (agudo) posterobasa
] Infarto transnural (agudo) posterol atera
8 Infarto transnural (agudo) posteroseptal
8 Infarto transnural (agudo) septal sin otra
especi fi caci 6n ] )
Infarto transnural agudo del miocardio de |a pared
anterior ) )
8 Infarto transnmural agudo del mniocardio de |a pared
i nferior
3 Infarto transnural agudo del m ocardio, de sitio no

especi ficado

8§ Infarto transnmural del miocardio

8§ | squem a del mocardio recurrente

] Reinfarto (agudo) anteroapica

] Reinfarto (agudo) anterol atera

8§ Reinfarto (agudo) anteroseptal ] ]

8 Reinfarto (agudo) de (pared) anterior sin otra
especi ficaci on ) ) ) )
8§ Reinfarto (agudo) de (pared) inferior del mocardio
8 Reinfarto (agudo) de (pared) lateral del niocardio
8 Reinfarto (agudo) de pared di afragmati ca de

nm ocardio ] ]

8§ Reinfarto (agudo) del miocardio alto |atera

8 Rei nfarto (agudo) del niocardi o apicolatera

8§ Reinfarto (agudo) del mi ocardi o basol atera

8 Reinfarto (agudo) del miocardio inferolatera

8 Rei nfarto (agudo) del miocardio inferoposterior

] Rei nfarto (agudo) del m ocardi o posterior (verdadero)
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8§ Rei nfarto (agudo) del niocardi o posterobasa
8 Reinfarto (agudo) del miocardi o posterolatera
8 Reinfarto (agudo) del miocardi o posterosepta
8 Rei nfarto (agudo) del miocardio septa
8 Reinfarto del nmiocardio _
8 Reinfarto del miocardio de |a pared anterior
8 Reinfarto del mniocardio de |la pared inferior
8 Reinfarto del miocardio de otros sitios o
8 Rei nfarto del mocardio, de parte no especificada.
a. Acceso: o o
Todo Beneficiario, que desde el 1 de julio de 2005,
present e:
§ Dol or toré4cico no traumatico y/o sintonmas de

Infarto Agudo del M ocardio, tendra acceso a confirmacion
di agndstica. ] ] ]
§ Con confirmaci 6n di agnéstica de Infarto Agudo de
M ocardi o, tendra acceso a tratam ento médico y
revenci 6n secundari a. ) )
By- pass coronario o angioplastia coronaria
percut anea, tendra acceso a prevenci 6n secundari a.

b. Opor t uni dad;
0 Diagnostico
Con sospecha:

8§ El ectrocardi ograma: Dentro de 30 minutos desde
atenci 6n médi ca de urgencia, en Servicio Médico de
Ur genci a.

0 Tratamento ] o
Con confirmaci 6n di agnésti ca:

8§ Con supradesnivel ST: Tronbolisis dentro de 30 m nutos
desde confirmaci 6n di agnostica con el ectrocardi ograng,
segun i ndi caci 6n nedi ca. o _
8§ Primer control para prevenci 6n secundaria, dentro de
30 dias desde alta de hospitalizacion por:

- Tratam ento médi co de cual quier tipo de Infarto

Agudo del M ocardi o.
- By- pass coronario ]
- Angi opl astia coronaria percutéanea

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N | Problema de salud | Intervencidn Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (§) | Copago % Copago §
Sanitaria
|
Diagndstico | Sospecha hfarto Agudo del Miocardio cada vez 7.130 20% | 1.430
Ern;;:r‘::i:onn_l}:;:;lrg;nto Infarto Agudo del Miocardio cada vz 27 870 20% 5.570|
Diagndstico y - . !
INFARTO AGUDO ‘Confirmacion y Tratamiento infarte Agudo del Miscardio |
- Trat i N A i
g DEL MIOCCARDIO TEMIRSInG Urgencia con Trombolisis Fadanas 260680 0% | s MD!
Tratamiento Médico del Infario Agudo del Miocardio cada vez 256.820 20% | 58.380|
Segumienio |Prevencion Secundaria del Infario Agudo del Miocardio |mensual 7240 20% 1.450|
I |

6. DI ABETES MELLI TUS TI PO 1

Definicidn; La Diabetes Mellitus es un desorden
nmet abdl i co crénico caracterizado por niveles
persi stentenente el evados de glucosa en | a sangre, cono
consecuenci a de una alteraci én en |la secreci 6n y/ o acci6n
de la insulina.

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DML) se caracteriza por
destrucci 6n de | as célul as beta pancreéaticas, que se
traduce en un déficit absoluto de insulina y dependencia
vital a la insulina ex6gena.

Pat ol ogi as i ncorporadas: Quedan incluidas |as

- |
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si gui entes enfermedades y | os sinoéninos que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

8§ Di abetes (nellitus) juvenil con cetoacidosis
8 Di abetes (nellitus) juvenil con coma ]

8 Di abetes (nellitus) Juvenil con cona diabético con o
sin cetoacidosis _ _ o

§ Di abetes (nellitus) juvenil con coma diabético

hi per osnol ar ) i ) o

§ Di abetes (nellitus) juvenil con coma diabético

hi poglicém co
8§ Di abet es

ne

itus) juvenil con coma hiperglicénico
tus) juvenil sin mencién de

w
Q

QD

o
‘M
—+

(0]

[7)]
—_~

8§ Di abet es insul i nodependi ente )

8 Di abetes nellitus con propension a la cetosis )

8 Di abetes nel litus insulinodependi ente con acidosis

di abética sin nenci 6n de conm ) ) )
8§ Di abetes nellitus insulinodependi ente con cetoacidosis
8 Di abetes nel litus insulinodependi ente con cetoaci dosis
di abética sin nenci 6n de conm )

8§ Di abetes nellitus insulinodependiente con cona

8 Di abetes nel litus insulinodependi ente con coma

di abético con o sin cetoacidosis )

8§ Di abetes nel litus insulinodependi ente con coma

di abéti co hi perosnol ar ] ]

§  Diabetes nellitus insulinodependiente con coma

di abéti co hi poglicénico ) )

§ Di abetes nellitus insulinodependiente con cona

hiper% i cém co ) ) ) ) ) o

8§ Di abetes nellitus insulinodependi ente sin nmenci6n de
conpl i caci 6n . . . . C .

§  Diabetes nellitus tipo |I con acidosis diabética sin
nmenci 6n de conm

8§ Di abetes nellitus tipo | con cetoacidosis ]

8, Di abetes nmellitus tipo | con cetoacidosis diabética
sin menci 6n de cona )

§ Di abetes nellitus tipo | con coma ] ]
8 Di abetes nellitus tipo | con coma diabético con o sin
cet oaci dosi s ) ) o

§ Di abetes nellitus tipo | con coma di abético

hi per osnol ar ) ) o

) Di abetes nellitus tipo | con conma diabético

hi pogl i céni co . . . o

8§ Di abetes nmellitus tipo | con coma hiperglicéimco
Di abetes nellitus tipo | sin nmencion de conplicacion

Di abet es aut oi nmune del adulto (L.A. D.A)

QL W

Acceso: o
Todo beneficiario:

) Con_sospecha, tendréa acceso a confirnaci 6n
di agndstica. ] ] ]
8§ Con confirmaci 6n di agnostica, tendra acceso a
tratam ento.
8§ I ncluye tratanmi ento de pie diabético. ]
8 Con desconpensaci 6n, tendra acceso a tratam ento de
urgencia y hospitalizaci on segun indicaci 6n nedi ca.
8§ En tratamento, tendra acceso a continuarlo.

b. ort uni dad:
Sp Di agnosti co

8§ Con_sospecha_por exanmenes alterados: Consulta con
especi alistas en 7 dias. ] ] ]

g§  Con sospecha de desconpensaci 6n: dicenia dentro de
30 m nutos desde atenci 6n nédica en Servicio de Urgencia.

0 Tratam ento: . .
8§ Inicio dentro de 24 horas, desde confirmaci 6n
di agnosti ca.
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§ @ En tratamento, que presenta desconpensaci 6n
Gicema dentro de 30 minutos desde atenci 6n médi ca en
Servicio de Urgenci a.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N? | Problema de salud | Intervencién Prestacidn o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (§}) | Copago % Copago §
Sanitaria
|
Diagndstico |Confimacion Pacientes con DM tipo 1 cada vez 17.780! 20% 3.560
Evaluacién lnicial Pacientes sin Celoacidosis DM tipo 1|cada vez 188,530 20% arTo
1E\~aluacuon nicaal Pacientes con Celoacidosis DM tipo cada voz 202 480 20% 58500
Tratamients 1% afo Pacientes con DM tipa 1 (incluye mensual 44250 20% 8850
DIABETES demmpensacuongsl : :
B.- MELLITUS TIPO 1 Tratamiento Tral.amlert:: a partir deIIZ afo Pacientes con DM tipo 1 Fr— 38190 20% 7.840
(inchuye descompensaciones)
5 S Rk por
F;IJIECIQI'I avanzada de henda pie diabético (ne \retanento 185.000 20, 37,000
infectado) DM tipo 1
completo
por
rf
g::;:lcnon1amnaada de herida pie diabético (infectado) \ratamiento 321180 208 64.240
PO COMplels

7. DI ABETES MELLI TUS TI PO 2

Definicién: La Diabetes Mellitus es un desorden

net abdl i co crénico caracterizado por niveles
persi stentenente el evados de glucosa en | a sangre, cono
consecuenci a de una alteraci 6n en |la secreci 6n y/o accio6n
de la insulina.

~ La Diabetes Mellitus tiﬁo 2 se caracteriza por
resi stencia insulinica, que habitual nente se aconpafia de
un déficit relativo de insulina.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as .
si gui entes enfernmedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

§ Di abet es
8§ D abetes (nel

itu
conmi enzo en el adult

i

r

(sin obesidad) (con obesidad) de
nmenci 6n de conplicaci 6n
§5|n obesi dad) (con obesidad) de

adul to sin nenci 6n de

nun

~ Diabetes (nel
com enzo en | a madu
gonpl|ca0|on

tus)

0

ez d

Di abetes (nellitus) (si
c

)

)

I

I

u
z
obesi dad) (con obesi dad)

u in
establ e sin menci 6n de conplicaci 6n ]
u n_obesi dad) (con obesidad) no

§  Diabetes (mellitus) (sin,

cet 6sica sin nenci 6n de_conplicaci 6n ) )
~Diabetes (nellitus) (sin obesidad) (con obesidad) tipo

I sin mencion de conplicaci on o )

§ Di abetes con consulta y supervision de la dieta

8 Di abetes establ e o _ _

8 Di abetes nellitus no especificada, sin nencién de

conpl i caci 6n ) ) ) ) )
§ Di abetes nel litus no insulinodependiente sin
cet oaci dosi s ) ) ) ) ) o
§ Di abetes mellitus no insulinodependi ente sin mencién
de conplicaci 6n ] ] ] ] ] ]
8 D abetes no insulinodependi ente juvenil sin mencion
de conplicacion
D abetes, comienzo en |a edad adulta (obeso) (no

obesoh )

i abet es gest aci onal i

Di abet es post pancreatectomia ) )
Qra diabetes nmellitus no especificada, sin nencion
e conpli caci 6n

L QwWwuwn

Acceso: L
Todo beneficiario:

8§ Con sospecha, tendrd acceso a confirmaci 6n
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Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 12-Jun-2020



https://www.leychile.cl/

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile <\ Legislacion chilena

di agnésti ca.

) Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
trataniento. Incluye tratanmiento de pie
di abéti co. )

8§ En tratam ento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportuni dad:
0 Di agnostico i
8 Dentro_de 45 dias desde prinmera consulta con
glicenmia el evada

0 Trat am ent o: ) .
§ Inicio dentro de 24 horas, desde confirmaci 6n
di agnosti ca. o i
At enci 6n por especialista dentro de 90 dias
desde ) o o o o
| a derivaci 6n, segun indicacion nédi ca.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencién Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (§} | Copago % Copago §

Sanitaria

Diagndstice ‘Confirmacitn Pacientas con DM tipo 2 cada vaz 6610 20% 1.320

Ewaluacién nicial Paciente con DM tipo 2 cada vez 26.700 20% 5.340

Tratamiento 1° afo Pacientes con DM tipo 2 mensual 4.230 20% B850

Tratanwento & partir del 2° ano Pacientes con DM tipo 2 | mensual 5.360 20% 1.070

5 DIABETES Control Paciente DM tipo 2 Nivel Especialidad ;n;mm| 20.580 0% 3120

MELLITUS TIPO 2 Curacién avanzada de herida pie diabético (no

Trat nt :
ratamiento infectado) DM fipo 2 tratamiento 185.000 20% F7.000
completo
. T por
'CI.IIEFI’DI'I avanzada de herida pie diabético (infectado) Yratamients 321 180 200 54,240
DM tipo 2
completo
Ayudas Tecnicas - Pie Diabético cada vez 14.310 20% 2.860

8. CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicién: El céncer de nmama es el creciniento
anornal y desordenado de células del epitelio de |os
conductos o | obulillos mamarios Y qgue tienen | a capacidad de
di sem narse a cual quier sitio del organisno.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

i i duct al , tiP’ solido )
Car ci noma iuvengl de la gl andul a mamari a
Carci noma | obulillar ] ]

Car ci noma nedul ar con estroma |infoide

Carci noma secretorio de |la mama

Conedocar ci noma ] o

Enf ernedad de Paget y carcinona infiltrante del
onducto de | a nmama ) )

Enf ernedad de Paget y carcinonma intraductal de |a nmama

8§ Adenocar ci noma papilar infiltrante ] ]
8 Adenocar ci norma papilar intraductal con invasion
] Adenocar ci noma papilar intraductal no infiltrante
8 Cancer de (la) mama

8 Carci noma canalicular infiltrante =

§ Carcinoma canalicular y lobulillar infiltrante
8 Carci noma cribiforne

8 Carci noma ductal in situ

8 Carci noma ductal, tipo cribifornme

8 Carci noma ductal, tipo solido

8 Carci noma ductular infiltrante

) Carci noma hi persecretorio quistico

8 Carcinoma in situ de |la mama

8 Carcinoma in situ intracanalicular de |la mam
] Carcinoma in situ | obular de la mam

8 Carci noma inflamatorio

g Carcinoma intra 0

8§

8

8

8§

8

Cc

8
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Enf er redad de Paget, mamaria )

Lesi 6n neopl asica de sitios contiguos de |a nam
Qros carcinonas in situ de |a manma )

Tunor de conportaniento incierto o desconocido de la

)

Tunor filoides, maligno

Tunor maligno de |a mam

Tunor maligno de |la porcidn central de |a mana
Tunor maligno de |a prolongaci on axilar de |a manma
Turor naligno del cuadrante inferior externo de la

Tunor naligno del cuadrante inferior interno de |la

3

Turmor mal i gno del cuadrante superior externo de |la

3

Turnor naligno del cuadrante superior interno de |la

=

Tunor maligno del pezon y de la aréola manmari a
Turor nmaligno del tejido conjuntivo de |a manma

=

Acceso: o .

Toda&g) beneficiaria(o) de 15 afios y mas o

8§ on sospecha, tendréa acceso a confirnmacion
di agnostica. ) o ]

8§ Con confirnmaci 6n di agnéstica, tendri acceso a
tratani ento y segui mento. ) o

§ Con recidiva, tendra acceso a confirnacion
di agnoéstica, tratamiento y seguim ento.

b. Opor t uni dad:
0 Diagnostico.
Dentro de 45 dias desde sospecha con resultado de

manografia. En caso de evidencia clinica de
| cancer, no seré exigible la manografia y e
pl azo . )
45 méxi mo para esta prestaci on igual nente sera de
di as desde | a sospecha. )
§ Et api fi caci 6n dentro de 45 dias desde | a
confirmaci 6n di agnosti ca.

0 Tratamento

Primario; Dentro de 30 dias desde confirnaci 6n

di agnosti ca )
Tratam entos adyuvantes: Dentro de 20 dias desde la
i ndi caci 6n nedi ca

0 Seguimento i
.. 8 Primer control dentro de 90 dias desde
i ndi caci on
Medi ca
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencion Prestacidn o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (§) | Copago % Copago $
Sanitaria
Diagndstico Confirnacidn Cancer de Mama Nivel Especialidad cada vez 307.750 20% 61.550
L _{Etapificacion Cancer de Mama Jeadavez |  148230] 20% | 29650
Intervencion Cuirdrgica Cancer de Mama sin "
reconstruccién mamaria inmediata Eecaves 205450 205 181:100
Fiarvncitn Cuirirgica Géncer da Mama con cada vez 2143280|  20% 428,650
raconstruccidn mamania (diferida o inmediata)
por
Radioterapia Cancer de Mama tratamiento 846.920 20% 169.380
compleio
por
Radioterapia Paliativa Cancer de Mama tratamiento 470680 20% 84130
CANCER DE MAMA complato
8- |EM PERSONAS DE | Tratamiento i ; i [por esquema
15 AROS ¥ MAS g:::::e::ﬁ:ir:ems asociados a Quimioterapia complelo de 984.070 20 188,810
quimicterapia
Cuimioterapia Cancer Mama, etapa |y I por ciclo 155.800 20% 31.160
Cuimeoterapia Cancer Mama, etapa i por ciclo 118.000 20% 23.600
CQuimicterapia Cancer Mama, etapa IV por ciclo 243.710 20% 48.740
E;:;Uls[apla Cancer Mama etapa IV metastasis araiinl 89.450 20% 17.880
Hormencterapia para Cancer de Mama mensual §5.330 20% 13.870
por
Atencion integral para mujeres con cancer de mama fratamiento 66.790 20% 13.380
COMpleto
Seguimients Seguimiento Cancer de Mama pacients asintomatica  |mensual 5.930 20% 1.180
Segumients Cancer de Mama paciente sintornatica mensual 21.870 20%: 4.370

9. DI SRAFI AS ESPI NALES

Definicidn: Las disrafias espinales son un grupo de
pat ol ogi as que se caracterizan por una anomalia en el
desarroll o del tubo neural. Se clasifican en dos grupos:
Disrafias abiertas y disrafias ocultas o cerradas. Las
prineras corresponden a mal f ormaci ones precoces en el
desarroll o enbrionario de |as estructuras nedul ares y
raqui deas y en todas ellas |las estructuras nerviosas' y
meni ngeas se encuentran conuni cadas con el nedi o externo
| o que hace que su correcci 6n quirudrgi ca sea urgente.

Pat ol ogi as incorporadas: Quedan incluidas |as

si gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

§ Encef al ocel e de cual quier sitio

8 Encef al ocel e fronta

8 Encef al ocel e nasofronta

§ Encef al ocel e occipita

8 Encef al ocel e

8 Encef al oni el ocel e o

8 Espina bifida (abierta) (quistica) ]

8 Espina bifida cervical con hidrocefalia

] Espina bifida cervical sin hidrocefalia

8 Espina bifida con hidrocefalia

8 Espi na bifida dorsal _ _

8 Espi na bifida dorsal con hidrocefalia

8 Espina bifida |unbar con hidrocefalia

8 Espina bifida |unbar sin hidrocefalia

8 Espi na bifida | umbosacra ) )

8 Espi na bifida | unbosacra con hidrocefalia
8 Espi na bifida oculta _ _

8 Espi na bifida sacra con hidrocefalia

8 Espina bifida sacra sin hidrocefalia

8 Espina bifida toracica con hidrocefalia

] Espina bifida toracica sin hidrocefalia

8 Espi na bifida toracol unbar ] ]
8 Espina bifida toracol unbar con hidrocefalia
] Espi na bifida, no especificada

8 H dr oencef al ocel e

] Hi dr omeni ngocel e (raqui deo)

8 Hi dr omeni ngocel e craneano

- |
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Meni ngocel e (raqui deo)
Meni ngocel e cerebral
Meni ngoencef al ocel e
Meni ngomi el ocel e
M el ocel e
M el oneni ngocel e
Raqui squi sI's
Siringoni el ocel e
Di astematomiela
Ui st e Neur oent érico
i nus Dermal ] ] i
Ey|ste Der noi de o Epi der noi de Raqui deo
ilum Corto
Médul a Ancl ada
Li poma Cono Medul ar
Li poma D Efi |l um
Li poneni ngocel e
Li poma Extradura
M el oci st ocel e
M el oneni ngoci st ocel e

QD 0NN LN LN LD LN LN DN LN LN LDN LN LN LD LN LN LN LN LN

Acceso
2005 Todo Beneficiario nacido a contar del 1 de julio de
§ Con sospecha, tendréa acceso a confirnaci 6n
di agnodstica. ] ]
8§ Con confirmaci 6n di agnoéstica, tendra acceso a
tratam ento. Incluye reintervenci ones.
8§ Con tratam ento, tendrd acceso a segui m ento.

Todo beneficiario i ndependi ente de fecha de nacim ento:
Con confirmaci 6n di agnéstica de disrafia
ocul ta, o o
y nmédul a anclada o neningitis a repeticién
tendri acceso a tratam ento. Incluye
rei ntervenci ones.

b. Opor t uni dad:

0 Diagnostico
Di srafia Abierta:

8§ Dentro de las prineras 12 horas desde el
naci m ent o.
Disrafia Cerrada: =

§ Consulta con Neurocirujano: Dentro de 90 di as
desde | a sospecha.

0 Tratamiento
Disrafia Abierta: o
§ Crugia: Dentro de 72 horas desde el nacimiento.
§ Valvula derivativa: Dentro de 90 dias desde |a
i ndi caci 6n médi ca. )
8 Control con Neurocirujano: Dentro de 15 dias
desde ] ]
el alta hospitalaria.
Di srafia Cerrada: i o o
§ Crugia: Dentro de 60 dias desde |a indicacion
nedi ca. S )
Control con Neurocirujano: Dentro de 15 dias
desde

el alta hospitalaria.
0 Segui mento Con tratam ento de disrafia abierta,

tendra acceso a rehabilitaci on dentro de 6 neses
desde | a indicaci 6n nédi ca.
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intarvencion Prastacion o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel ($) Copago % Copago §
Sanitaria
|
Diagndstico Confirmacidn Disrafia Espinal Abieria cada vez 86.740 20% 17.350
Confirmacitn Disrafia Espinal Cerrada cada vez 222030 20% 44410
Intervancian Quirlrgica integral Disrafia Espinal Abierta |cada vez 3.057 B850 20% B11.530
Intervencian Quirlrgica integral Disrafia Espinal Cerrada |cada vez 1.359.800 20% 271.960
DISRAFIAS ) o ) B, .
9. ESPINALES Tratamiento | Evaluacitn post Quirlrgica Disrafia Espinal Abierta evaluacitn 98430 20% 18,680
completa
par
Evalmacion post Quiringica Disrafia Espinal Cerada evaluacian 131.740 20% 26.350
completa
Recambic Vabadar Egpina Bifida Abierta cada vaz 1.015.050 20% 203.010
Seguimianto :::1::;"15:1 on 1 ery 2° Afic Paciente con Espina Bifida ——— 46580 20% 9320

10. TRATAM ENTQ QUI RURG CO DE ESCOLI OSI' S EN PERSONAS
MENCRES DE 25 A

Definicién; La escoliosis corresponde a | a defornidad
estructural de la columa vertebral en el plano corona
(frontal) en forma permanente, asoci ado a conponentes
rotaci onal es sinultaneos. Es una enfernedad evol utiva, que
sin tratam ento oportuno se va agravando con el desarrollo,
se acentla con el crecimento rapido y, en |la nayoria de
| os casos, se estabiliza al térmno de | a madurez Osea

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfermedades y | 0os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

Escol i osis congénita

Escol i osis idiopéatica infanti

Escol i osis idiopatica juveni

Escol i osis de | a adol escenci a

Escol i osi s toracogénica

Escol i osi s neuronuscul ar

Qras escoliosis secundarias

Ci foescoliosis

Escol i osi s asoci ada a disPIasia Osea
Escol i osi s asoci ada a cual qui er sindrone

QD LN LN LN LN LN LN DD

Acceso:

] Todo Beneficiario nmenor de 25 afios con confirnmaci 6n
di agnéstica e indicaci 6n de tratam ento quiruargico de
Escoliosis tendrd acceso a tratam ento, sienpre que cunpla
los criterios de inclusion definidos en |a Norma de
caracter Técnico, Meédico y Administrativo.

b. Opor t uni dad:
0 Tratam ento ) )
) § Dentro de 270 dias desde confirmaci6n
di agnosti ca.
Lt Primer Control: Dentro de 10 dias después de
alta
hospital ari a.

- |
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
Problema de salud | Intervencién Prestacién o grupo de prestaciones Feriodicidad | Arancel (3} Copago % Copago $
Sanitaria

Intervencitn Quinirgica integral Escoliosis Hiopdtica |cada vez TA08.630 20% 1.481.330

TRATAMIENTO Infervencion Quinirgica Integral Escobiosis

QUIRURGICO DE Meuromuscular cada vezr 12,575,900 20% 2515180
ESCOLIOSIS EN Tratamiento = o B
MENORES DE 25 e e cada vez 10.547 900 0% 2,100 580
AROS i lomeningodie
) = - por
Evaluacidn past Quirirgica Escoliosis evakiacidn T8EI0 20% 15,740

11. TRATAM ENTO QUI RURG CO DE CATARATAS

Defini ci 6n; Opaci dad del cristalino que disminuye o
perturba |la vision.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogi a nédi ca habi t ual

§ Toda opacidad del cristalino que dism nuya o
perturbe |la vision.

a. Acceso

Todo beneficiario ] ]

8 Con sospecha, tendrd acceso a confirmaci on
di agnéstica. ) )

8§ Con confirnaci 6n di agnostica, tendréd acceso_ a
tratam ento, sienpre que cunpla con el siguiente
criterio de inclusioén: - Agudeza visual igual o
inferior a 0,3 con correcci6n 6ptica.

b. Oport uni dad:
0 Diagnostico .
8§ Dentro de 180 dias desde | a sospecha. |ncluye
anbos oj os.

Trat am ent o: ) ) )

Agudeza visual igual o inferior a 0,1 con
correccion optica en el nejor ojo, dentro de 90
di as desde |a confirnacion.

8§ Agudeza visual igual o inferior a 0,3 con
correcci on oOptica dentro de 180 dias desde |a
confirmaci 6n.

w o

¢. Proteccion Financiera:

Tipe de
N° | Problema de salud | Intervencidn Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (§) | Copago % Copago §
Sanitaria
TRATAMIENTO Diagndstico |Confirmacitn Cataratas cada vz 58990 20% 11.800
11.- | QUIRORGICO DE
CATARATAS Tratamiento |Intervencién Quinirgica Integral Cataratas cada vez 717.130 20% 143.430

12. ENDOPROTESI S TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANOS Y
MAS CON ARTROSI S DE CADERA CON LI M TACI ON FUNCI ONAL SEVERA

Definicidn: La artrosis de cadera es una enfernedad
degenerativa articular, primaria o secundaria, caracterizada
or un dafio en el cartilago que condiciona pérdida de |la
unci 6n de dicha articul aci 6n

~ Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfernedades y | os sinéninos que | as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual
- Artrosis de |l a cadera de causa no conocida o prinaria,
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uni o bilateral. _ _
- Artrosis de |la cadera de causa conocida o secundari a,
uni o bil ateral

a. Acceso
Todo beneficiario de 65 afios y mas: )

Con confirmaci 6n di agnéstica de artrosis de
cadera

con |imtacién funcional severa segun |o

establ ecido en I a Norna de caréacter Técni co,

Médi co y administrativo, que requiera
endopr étesi s

total, tendr4 acceso a tratamniento.
q 3 Con indicaci 6n médica, tendra acceso a recanbio

e
endopr 6tesi s total

b. Opor t uni dad:
0 Tratamento i ) o
] § _Dentro de 240 dias desde confirnmacion
di agnosti ca . ) o
) (i ncluye_ atenci 6n ki nesi ol 6gi ca
i ntrahospital aria) o i
] Primer control por especialista dentro de 40 dias

después de cirugia. ) )
§ Atenci on Kinesiol ogica integral desde el prinmner
o dia del alta quirurgica, segun indicacion
nmedi ca. ] i ]
di § Recanbio de protesis de cadera dentro de 240
ias
desde i ndi caci 6n nmédi ca.

¢. Proteccion Financiera

Tipo de
N Problema de salud | Intervencion Prestacidn o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (§) | Copago % Copago §
Sanitaria
|
ENDOPROTESIS Intarvencién Quinirgica ntegral con Prétasis de Cadera
TOTAL DE CADERA Total cada vez 4.128.480 20% 825,700
EN PERSONAS DE 65
ANOS ¥ MAS CON
- %% i
12, ARTROSIS DE Tratamiento |Recambio de Prétesis de Cadera cadavez 9.650.110 20% 1.930.020/
CADERA CON
LIMITACION . i par_
Control y Kinesioterapia post Quinigica tratamients 68,160 20% 13,830/
FUNCIONAL SEVERA comple
pleto
]

13. FI SURA LABI OPALATI NA

Definicion: Las fisuras |abiopalatinas constituyen
deficiencias estructural es congénitas, debidas a la falta
de coal escencia entre alguno de | os procesos faciales
enbrionarios en formaci 6n. Existen diferentes grados de
severidad que conprenden fisura de |abio, |abiopalatinay
pal ati na ai sl ada

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

§ Di sost osi s mandi bul of aci a

8 Di spl asi a cl ei docr aneal ] ]

8 Fi sura del pal adar bl ando con | abio | eporino
g Fi sura del pal adar blando con | abio | eporino,
bilatera
8

u

§

8

0

Fi sura del pal adar bl ando con | abio | eporino,
ni | at eral

Fi sura del pal adar con | abio | eporino

Fi sura del paladar con | abio leporino bilateral, sin
tra especificacl 6n

- |
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a.
2005,

® D @

Fi sura del pal adar con | abio | eporino unilateral, sin

tra especificaci én

Fi sura del pal adar duro con | abio | eporino

Fi sura del pal adar duro con |abio | eporino, bilatera
Fi sura del pal adar duro con |abio |eporino, unilatera
Fi sura del pal adar duro y del pal adar bl ando con | abio

pori no

Fi sura congénita de |abio

Fi sura del pal adar

Fi sura del pal adar bl ando

Fi sura del pal adar duro

Fi sura del paladar duro y del pal adar bl ando
Fi sura del paladar, sin otra especificacion
Hendi dura | abi al congénita

Labi o hendi do

Labi o | eporino

Labi o | eporino, bilateral
Labi o I eporino, |inea nedia
Labi o | eporino, unilatera

Pal at osqui si s
gyelloqu|5|s

i ndrone de Apert
Si ndrone de Crouzon
Sindrone de Pierre-Robin
Si ndrone de Van der Wude
Si ndrone vel ocar di of aci al

Acceso: o ) o
Todo beneficiario nacido, a contar del 1° de julio
con fisura | abiopalatina, esté o no asociada a

mal f or maci ones craneof aci al es, tendréa acceso a
confirmaci on di agnostica y tratam ento, incluyendo
rehabilitaci 6n oral en nenores de 15 arios.

b

la

Opor t uni dad:
0 Diagnostico
8 Dentro de 15 dias desde | a sospecha.
0 Tratamento, o
8§ Ortopedia Pre-quirargica: Para casos con
i ndi caci on, dentro de 45 dias desde e
naci m ent o, ) ) o
8 Crugia Primaria: Primera |Intervencion

Fi sura del pal adar duro y del pal adar bl ando con |abio
porino, bilateral )

Fi sura del paladar duro y del pal adar bl ando con | abio
porino, unilatera

Segunda | ntervenci 6n: Dentro de 30 di as desde

| a i ndi caci 6n nédi ca.

§ Cirugia Secundaria: Dentro de 60 dias desde

i ndi caci 6n nmédi ca.

¢. Proteccion Financiera

Tipe de
N Froblemna de salud | Intervencién Freatacién o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (5) | Copago % Copago $
Sanitaria
Diagmdstico |Confirmacidn Fisura Labiopalatina cada vez 8.600 20% 1.720
Oropedia Prequinrgica cada vez 142 440 20% 28.480
Tratamienio Cirugia Primaria: 1° Infervencion cada vez 739.830 20% 147.870
) Cirugia Primaria: 2° Intervencitn cada vez 287.540 20% 57.510
Cirugia Secundaria cada vez 1.122.800 20% 224.560
13- FISURA Rehabiitacitn Fisura Labiopalating 1° afio arnal 92460 20% 18.480
' LABIOPALATINA Rehabilitacidn Fisura Labiopalatina 2* ario anual 106.030 20% 21.210
Rehabiktacion Fisura Labiopalatinag Preescolar (3" afo s
Seguimiento |al6" aro) o ”anu-al Il 136.190” 20°% 3?240.
R L F 7 |
1;{::;;%@ iswra Lablopalating Escolar (7° ano a arwal 192.910 20% 38,580
Rehabiiacion Fiswra Lablopalating Escolar afo 11 airnial 192.310 20% 38460
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14. CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANGCS

Definicion: Los canceres en personas nmenores de 15
afios i ncluyen |eucenias, |infonas Y tunores sélidos.
§ Las Leucenias corresponden a la proliferacion clona
descontrol ada de célul as henat opoyéticas en | a medul a
osea.

8, Los Linfomas corresponden a la infiltracién por
célul as neopl asicas del tejido |infoide. )
8§ Los Tunores SOlidos corresponden a |a presencia de

una masa so6lida formada por célul as neopl asicas, ubicada
en cual quier sitio anatoémco

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninbs que | as designen en
| a terminol ogia médi ca habi t ual

§ Todo Cancer.
a. Acceso

Todo persona beneficiaria menor de 15 afios.
8 Con sospecha, tendré acceso a confirmaci 6n
di agnoésti ca.
§ Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
tratam ento Y segui m ento. En | os casos de Leucenias y
Li nfomas incluye traspl ante de nédul a 6sea segun
i ndi caci 6n n#&di ca.
§ Iﬁual acceso tendré aquel al que se |le haya
sospechado antes de | os 15 afios, aun cuando |a
confirmaci 6n se produzca después de esta edad. o
8§ Los beneficiarios nenores de 25 afios que recidiven, y
que hayan teni do sospecha antes de | os 15 afios, tendran
acceso a confirmaci 6n di agnéstica, tratanmento y
segui m ent o.

b. Oport uni dad: ) o o
0 Di agnostico (incluye Etapificacion)
8§ Leucem a: Confirmaci on, dentro de 14 dias desde
sospecha. o ) o
8§ Li nfomas y Tunores Solidos: Confirnmaci 6n, dentro

de 37 dias desde sospecha.

0 Tratamento o ) o
Desde confirnmaci 6n di agnéstica
Leucem as:
$U|n1oterq ia dentro de 24 horas.

8 unores soélidos y Linfonas:

%gin1oterapia dentro de 24 horas. o o
,g!oterap|a dentro de 10 dias desde indicacion
medi ca.

0 Seguimento ) ) ]
Primer control una vez finalizado el tratam ento,
dentro de: ]

§ 7 dias en Leucenia .

] 30 dias en Linformas y Tunores solidos
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® Problema de salud | Intervencion Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel(§) | Copago % Copago §
Sanitaria
Diagnéstics E:;:’"‘“'d‘“ yEtapificacion Cancer en menores de 15 | 12 vez 1223230  20% 244,650
Quimioterapia Cancer én menones de 15 atos | rigual 541.410 20% 108.280
Trasplane de Médula Audlogo cada ez 24.316.140 20% 4.863.230
. Trasplarte de Médula Akbgeno Cada ver 49,179,890 20% 9.835.980
CANCER EM Tratamients Céncer menores de 15 afos cada vez 3.725.930 20% 745.190
14.- MENORES DE 15 N pof
AROS Treesmmisss) [Imradens Fnciecaein Glncenen MRS dR(> brbrioris 870840  20% 174,130
completa
por
Tratamiento Radioyodo tratamiento 178.480 200 35,700
completa
Segumienty |Seguimiento Cancer en menares de 15 aflos mensual 26.460 20% 5.280
|

15.  ESQUI ZOFRENI A

Def i ni ci 6n: Se denoni na esguizofrenia a un conjunto de
trastornos nmental es caracterizados por alteraciones de |la
per cepci 6n, del Pensan1ento y de | as enoci ones, que
conproneten | as funci ones esenci al es gue dan a | a persona
normal, la vivencia de su individualidad, singularidad y
donminio de si msma y suelen, por tanto, alterar de form
muy inportante |a vida de | as personas que | as padecen y
tanbi én la de sus fanmiliares y am gos. Se caracteriza por
| a aparici6on de al uci naci ones audi tivas, distorsiones y
trastornos del pensamiento y sintomas negativos de
desnoti vaci 6n, negaci 6n de si mism y reduccio6n de la
enoci on.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfernmedades y | 0os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

§ Esqui zof reni a paranoi de: Incluye adenéas | os térmn nos
trastorno delirante no organi co, bouffée delirante con
sintonmas de esqui zofreni a, estado delirante no organico,
estado paranoi de ]

_Esqui zofreni a hebefrénica: |ncluye adenméas |os
t érm nos Esqui zof reni a desorgani zada,  Hebefreni a
§ Esqui zofreni a catat 6nica: |ncluye adenas | os
t érmi nos catatonia esqui zofreénica
8§ _Esqui zofreni a indiferenciada: |ncluye ademas | os
t érmi nos Esqui zof reni a aguda, Esquizofrenia cronica,
estado esqui zofrénico

Esqui zofreni a residual ; Incluye ademas | os térm nos
depresi 6n post- esquizofrénica, estado esquizofrénico
residual ) )

8§ Esqui zofreni a sinple )
8 G ra Esqui zofrenia: Incluye ademas | os térmnos

Esqui zofreni a atipica, Esquizofrenia |atente, Esquizofrenia
pseudoneur 6ti ca, 53U|zofren|a_pseudop5|copét|ca,

trastorno de ideas delirantes inducidas con sintonmas de
esqui zofrenia, Folie a deux con sintomas de esqui zofreni a,
trastorno esqui zoafectivo, trastorno psicético agudo con
sintonmas de esqui zofrenia, psicosis esquizofrenifornme,
trastorno esqui zofreni forne, reacci 6on esqui zof r éni ca,
trastorno esqui zotipico, trastorno psico6tico agudo con
sintonmas de esquizofrenia ]

Esqui zofreni a sin especificacion

8
a. Acceso: o ) )
8  Todo beneficiario con sospecha de esquizofrenia en
qui enes se manifiestan por prinera vez los sintomas a
gartlr del 1° de julio de 2005: o

) Con sospecha, tendrd acceso a eval uaci 6n
di agnéstica, confirmaci 6n diagndstica y tratam ento
i nicial por 180 dias.

- |
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8§ Con confirmaci 6n di agnéstica, continuaré
tratam ento.

b. Opor t uni dad:
0 Di agnostico o i
At enci 6n por especialista dentro de 20 dias
desde ) o
derivaci on.

0 Tratamiento o o
§ I nicio desde indicacion del especialista.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problema de salud | Intarvencion Frestacién o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (§) Copago % Copago §
Sanitaria

Evalumacidn inicial de primer episodio Esquizofrenia cada vez 85470 205 17.090
Diagndstico  |Evakmacidn en sospecha de primer episodio .
15. | ESQUIZOFRENIA Esquizofrenia mensual 30,840 20% 7.870
Tratamiento |LrALAMIENt Esquizofrenia Primer Afio mensual 67,680 20% 13.540
Tratamiento Esquizofrenia a pantir del Segundo Afio mensual 57.070 20% 11.410

16. CANCER DE TESTIi CULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

_Definicion;: El cancer de testiculo es un tunor
germ nal gonadal o extra-gonadal, que se nanifiesta por
aunento de volunen testicular firme, general nmente no
sensi bl e Y sin signos inflanmatorios, habitual nente
unil ateral .

_Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as
ui entes enfernedades y | os sinoninos que |as designen en
term nol ogi a nédi ca habi t ual

-0
®—
«Q

Cancer del testiculo (de |los dos testicul0s)
Carci noma de células de Sertol

Seni noma S

Seni noma con indice mtoético alto

Semi noma espermatocitico

Seni noma tipo anapl asi co

Teratoma trof obl astico maligno

Tunor de célul as de Leydig

Tunor de células intersticiales del testiculo
Tunor maligno del testicul o descendido

Tunor maligno del testicul o ectopico

Tunor maligno del testiculo escrotal
Tunor maligno del testiculo no descendido
Tunor maligno del testiculo retenido

Tunor maligno del testiculo )
Tunor del testiculo derivado del nesénqui ma
Tunor de testiculo derivado del parénquima

Acceso: o

Todo beneficiario de 15 afios y mas: ]

) Con_sospecha, tendra acceso a confirnmaci on

di agnéstica. o ) o i

8§ Con confirnmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
trataniento y seguim ento. ) o

8§ Con recidiva, tendrd acceso a diagnoéstico,
tratam ento y segui m ento.

b. Opor t uni dad:
0 Di agnosti co
8§ Dentro de 30 dias desde sospecha
8 Et api fi caci 6n dentro de 30 dias desde |a
confirmaci 6n di agnostica

w) QD LN LN LN DN LN LN DN LN LN LN LN LN LN LN

Tratami ento )
Quirargico: Dentro de 15 dias desde |la

wn O

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 12-Jun-2020



https://www.leychile.cl/

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile <\ Legislacion chilena

i ndi caci 6n _ i
§ Tratam entos adyuvantes: Dentro de 30 dias desde
I a indicaci on nedi ca

0 Seguimento ] ]
§ Prinmer control dentro de 30 dias de finalizado el

tratan ento.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® Problema de salud | Intervencidn Prestacién o grupo de prestacionas Periodicidad | Arancel (§) | Copago % Copago §
Sanitaria
Diagnéstico Confirmacion Cancer Testicula cada ez S3.E7D 209 10.770]
Etapificacitn Cancer Testiculo cada vez 236.090 200 47220
Intervencidn CQuinirgica de Testiculo: Vaciamienio =
Ganglionar (LALA) Post Quimicterapia cada vez 1.533.000 20% 306,600
Intervencion Quinirgica Cancer Testiculo: Orquidectomia |cada vez 500.720 20% 101.540
Intervencidn Quinirgica de Testiculo: Vaciamiento
ganglionar (LALA} cada vez 996,430 20% 199,280
CM{C ER DE :ta::\-encr.;n QL:rurg.ca de Testiculo: Mediastinico - cadaver 1,003,960 20% 200.790
- TESTICULOEN gopenioneg =
| PERSONAS DE 15 Tratamienio ; -
i : ; Tratamiento Radioterapia Cancer Testicuio tratamients 519270 20% 103,850
ANOS ¥ MAS
‘completo
Chimioterapia Cancer Testiculo por ciclo 232,380 200 46,4580/
Crumioterapia Protecolo Seminoma E1 por ciclo 85.740 20% 17.150!
Terapia de Reemplazo Hormaonal mensual 16.640 200 3.330/
Banco de espermios anual 327710 20%% 65.540
. . 2 por esquema
Huspnalzzclén asociada a Quimicterapia Céncer campleta de 1.814.0%0 205 182 810
Testiculs ML
quimicterapia
Seguimierto |Seguimianto Cancer Testiculo mensual 25.890 20% 5.380
]

17. LINFOVAS EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

Definicion: Es una infiltracion del tejido |infoide
por célul as neopl asicas, que puede originarse en |os
ganglios linfaticos u otro tejido del organisno

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninbs que |as designen en
| a termnol ogia médi ca habi t ual

Li nforma de Hodgk
Li nforra de Hodgk
Li nf oma de Hodgk
Li nforma de Hodgk
Li nforra de Hodgk
Li nf oma de Hodgk
Li nfoma de Hodgk
Li nf oma no Hodgki
Li nf oma no Hodgk
nf oma no Hodgki
recursores B
Li nfoma_no Hodgki n/Linfona |infoblastico T
Neopl asi as de cél ul as nmadur as
Neopl asi as B nadur as ) ) ) i
Leucenia linfatica cronical/linfoma linfocitico
Leucenmia prolinfocitica B
Li nforma espl éni co zona mar gi na
Leucem a de célul as vel |l osas
Li nfora/ | euceni a, inclasificable: o )
Li nfona/ | eucenmi a, inclasificable: Esplénico difuso
gulpa ro%a cél ul as B pequefias ] ]

Li nforma/ | euceni a, inclasificable: Variante |eucenia de
célul as vel |l osas

edom nio linfocitico nodul ar
sico

si co escl erosi s nodul ar
sico celularidad mixta

sico rico en linfocitos
asico depleciodn linfocitaria

[ONINININ

pr
c

d
d
d
d

Neopl asi as_de precursores |infoides
Leucem a/ Li nforma |infobl &stico de

5353535353535 355

LN LN LN LN LN LN NN LTS L0 LN LN LD LN LN LN LN LN LD
L

§ Li nfonma |infoplasnocitico _ . _

8 Li nf oma extranodal de zona margi nal de tejido asociado
a nucosas (MALT) )

§ Li nfoma de zona nargi nal noda

- |
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§ Li nforma folicul ar
8 Li nfona del manto _
8 Linfoma células grandes rico células T o
] Li nforma di fuso cél ul as grandes B, no especificado
8 Li nfoma primario SNC
8 Linfoma Primario Cutéaneo B
] Li nforma EBV positivo del anciano
8 Li nforma di fuso cél ul as grandes asoci ado a
i nflamaci 6n cronica )
Granul omat osi s | i nfonatoi de i
Linfoma primari o del mediastino células grandes B
Li nfona I ntravascul ar célul as grandes B
Li nforma cél ul as grandes B, ALK positivo
Li nf oma pl asmabl asti co
Li nfoma cél ul as grandes B en Enfernedad de Castel man

asoci ado a HHV8
Linfoma 1° derranes ] ] ]
. Linforma B, inclasificable, intermedio entre difuso
células grandes By Burkitt ) ) )
i Linfoma B, inclasificable, internmedio entre difuso
células grandes By |linfoma de Hodgkin cl asico.

8§

8§

8

8

8§

8

8§

8

8§

8§ Neopl asias T y NK maduras

8 Leucenmia prolinfocitica T

8 Leucenia linfocitos T grandes granul ares

8 Desorden linfoproliferativo cronico NK

8§ Leucenmi a NK agresiva _ _ _

8 Enf er medades [infoproliferativas del nifio virus
Epstein Barr positivo

8§ Leucemi a/Linfona T del adulto

8 Li nfoma extranodal T/ NK tipo nasa

8 Linforra T tipo enteropatia

8§ Li nfoma T hepat oespl éni co, ]

8 Pani culitis subcutanea, tipo linfoma T

8 M cosi s fungoi de

8§ Sindrome de Sezary _

8 Linfoma primario cutaneo T, CD30+, subtipos raros
] Linfoma periférico T, no_especificado

8§ Li nf oma angi oi nnunobl astico T o

8 Li nfoma anapl astico cél ulas grandes, ALK positivo
] Li nf oma anapl astico célul as grandes, ALK negativo
8 Desordenes |linfoproliferativos asoci ados a
nmunodeficiencia ) ) )

§ Enf ermedades linfoproliferativas asoci adas a
nrmunodefi ci encia prinmaria

8§ Li nformas rel aci onados al virus de innmunodeficiencia
humana (VI H) ) ) )
§ Desdrdenes |infoproliferativos post trasplante
8 Desordenes linfoproliferativos asoci ados a
i nnunodefi ci enci a iatrogénica
a. Acceso: o i
Todo beneficiario de 15 afios y mas. o
8§ Con sospecha, tendré& acceso a confirmaci 6n

di agnéstica. o ) o ]
Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
tratami ento y seguiniento. _ o

Con recidiva, tendréa acceso a diagnostico,
tratani ento y seguim ento.

b. Opor t uni dad:
0 Di agnostico ) o i
Confi rmaci 6n di agnostica dentro de 35 dias

w

desde
sospecha i
8§ Etapi fi caci 6n dentro de 30 dias desde | a
contirmaci on di agnostica

Tratam ento i

Quinmioterapia: Dentro de 10 dias desde
confirmaci 6n di agnosti ca. i o o
§ Radi ot erapi a: Dentro de 25 dias desde indicacion

wn O
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nedi ca.

0 Seguimento . ) )
8 Prinmer control dentro de 30 dias de finalizado el

trat am ento.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencidn Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel ($) | Copago % Copago $
Sanitaria
Diagnéstico Confirmacién Linforna en personas de 15 aflos ymas  |[cada vez 337.430 20% 67.480
9 Etapificacion Linfoma en personas de 15 aflosymas  |cada vez 476,380 205 185.280
. = por esquema
E:;::I:stmmenes asociados a Quimiclerapia comgleto de 1.072 880 205 214,580
quimioterapia
LINFOMAS EN . . por
17-| PERSONASDE1S | .. . :::’"::;": Radioterapia Linfoma en personas de 15 |\ mianto seade0|  20% 118,900
AFOS ¥ MAS . y completo
Quimicterapia Linfoma en personas de 15 afos ymas  |por ciclo T38.780 20% 147.780
Cuimicterapia Rescate de Linfornas Hodgkin y No 7 a2 1
Hodgkin Protocolo ESHAP - ICE por ciclko 549.870 20% 08.970
Seguimiento | Seguimiento Linfoma en personas de 15 anos ymads | mensual 19.890 20% 3.980

18. Si NDROVE DE LA | NMUNODEFI Cl ENCI A ADQUI RI DA VI H/ SI DA

Definicion; La infeccion por Virus de
I nnunodefi ci enci a Humana, se caracteriza clinicanmente por
una infeccion asintomati ca durante un periodo variable de
ti enpo debido al equilibrio que se produce entre
replicaci 6n viral y respuesta innunol 6gi ca del paciente.
En etapas avanzadas de |a infeccion se ronpe este
equilibrio aunentando la Carga Viral (CV) y deterioréandose
la funcion inmune, lo que pernmite |a aparicion de diversas
i nfecciones, clé&sicas y oportunistas, y tunores con |0 que
se Ilega a |la etapa de S (Sindrone de la
I nmunodefi ci enci a Adquirida).

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfermedades y | 0os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

8§ Virus de |a I nnmunodeficiencia Humana (VIH)
] Si ndrone de | nnunodefi ci encia Adquirida (Sl DA)
a. Acceso: o
Todo beneficiario: ) )
8§ Con sospecha clinica tendrd acceso a confirnaci 6n

di agnéstica ] ] ] o ]

8§ ~ Con confirmaci 6n diagnéstica y/o indicacién

nedi ca, tendréd acceso a exanenes, tratam ento y

segui mento ) ) o

§ Enbarazada VIH (+) y Reci én Nacido hijo de madre VIH
+), tendran acceso a protocol o para Prevenci 6n de
ransni si 6n Verti cal ]

8§ En trataniento, tendréa acceso a continuarlo en |la
nmedi da que haya cunplido con los criterios de inicio o

canbio de terapia antiretroviral vigente.

b. Opor t uni dad:

0 Diagnostico:

8§ Dentro de 60 dias desde | a sospecha

0 Tratam ento: ’

8§ Inicio o cambio precoz, dentro de 7 dias desde
i ndi caci 6n médi ca, segun criterios establ ecidos

en

la Nornma de caréacter Técnico, Medico y
Admi ni strativo. i

§ Inicioy canbio no precoz, dentro de 35 dias

- |
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desde o o o i ) ) )

i ndi caci 6n médi ca, segun criterios establ ecidos
en

I a Nornma de caréacter Técnico, Mdico y

Admi ni strativo

0 Tratam ento en enbarazadas VIH (+) y reci én nacido

q%odermme\ﬂH(ﬂ: ) o .
Enbar azadas: Dentro de 7 dias desde indicaci on
nmedi ca, segun criterios establecidos en |a Norma
de caracter Técnico, Mdico y Administrativo.

Reci én_naci do: Dentro de 24 horas de nacido

i nmedi at 0) ] ] ]

Parto: Inicio de tratamento antiretroviral desde
i ndi caci 6n nedi ca (innedi ato)
24 § Suspensi on de | actanci a en puérperas: Dentro de
horas del nacimento (innediato)

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N* | Problema de salud | Intervencién Prestacidn o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (§) | Copago % Copago §
Sanitaria
|
Diagndstice |Sospecha infeccidn por VIH cada vez 5.070 20% 1.010
Antiretrovirales Esquemas Primera Linea personas de I 148.070 20% 25 610
18 afos y mas
Annre!rnv! rales Esquemas Rescate personas de 18 — 281.000 20% 58.200
anfos y mds
por
Tratamiente |TARV Prevencién Transmisidn Vertical tratamiento 1.061.100 20% 212230
compleio
Antiretrovirales personas menores de 18 afos mensual 243.560 20% 48.710
SINDROME DE LA Examenes de Determinacién Carga Viral cada vez 26.810 20% 5.380
18.- |INMUMNODEFICIENCIA Examenas Linfocitos Ty CDd4 cada vez 36,610 20% 7.320
ADQUIRIDA VIH/SIDA Examenes Genotipificacién cada vez 268,400 20% 53,680
= = s - por
Seguimiento recién nacidos y nifios expuestos al VIH
-, seguimienta 69.550 20% 13.910
i WVIH
(hijos de madres +)) completo
Seguimients personas VIH adultos (+) sin tratamiento
Seguimianto |antiretroviral mensual 5820 20% 1.180
Seguimiento personas VIH adutos (+) con fratamients
antiretroviral mensual 5.460 0% 1.080
Seguimients personas VIH menores de 18 anos (+) con
tratamiento antiretroviral e 10370 20% 2070

19. I NFECCI ON RESPI RATORI A AGUDA (| RA), DE MANEJO
AMBULATORI O EN PERSONAS MENORES DE 5 Al

) Definicion: Inflamaci 6n de origen general mente
i nfecci oso de uno o varios segnentos de la via aérea.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninbs que | as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

Bronconeunonia (todas |as de nanej o anbul atori o)
Bronquiolitis aguda

Bronquitis aguda o o
Bronquitis, no especificada conb aguda o cronica
Epiglotitis

Coquel uche . . . .

¢ G ipe con nanifestaciones respiratorias, virus no
denti ficado

e

L0 LN LN LN LN LN LN

~Infecci 6n aguda no especificada de |las vias
spiratorias inferiores

I nfluenza

Laringitis aguda

Laringitis obstructiva aguda
Laringotraqueitis ) )
Neunoni a (Todas | as de manej o anbul atori o)
Si ndrome bronqui al obstructivo agudo

Si ndrone coquel uchoi deo

LN UN LN NN S ) —
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§ Traqueitis o
8 Traqueobronquitis
a. Acceso
8§ Todo beneficiario nenor de 5 afios, con
confirmaci 6n di agnosti ca de | RA de nanejo
anmbul atori o tendra acceso a tratani ento.
b. Opor t uni dad:
0 Tratam ent o ) )
8§ Inicio de trataniento farmacol 6gi co dentro de 24
horas desde el diagnostico.
8§ Inicio de tratam ento kinesiol 6gico dentro de |as

24 horas, desde indicaci 6n nédi ca.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencién Prestacién o grupo de prestaci P idad | Arancel (§) | Copago % Copago §
Sanitaria
|
INFECCION
RESPIRATORIA
AGUDA (IRA) DE
19.- MANE JO Tratamients |Tratamiento IRA cada vez 8.720 20% 1.740
AMBULATORIO EN
MENORES DE 5
ANOS |

20. NEUMONi A ADQUI RI DA EN LA COMUNI DAD DE MANEJO
AMBULATORI O EN PERSONAS DE 65 ANCS Y MAS

Definici 6n: La Neunonia adquirida en |a conuni dad es
un proceso inflamatorio pul nonar de origen infeccioso
contraido en el medio conunitario.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogia nédi ca habi t ual

Bronconeunoni a (todas |as de manej o anbul atori o)
Neunonia (todas | as de manej o anbul at ori 0) i
Neunopatia aguda (todas |as de manej o anbul at orj o)
Pl euroneunonia (todas |as de manej o anbul at ori 0)
Neunoni tis infecciosa (todas |as de manejo

nbul at ori o)

Acceso

Todo beneficiario de 65 afios y nas: )
Con sospecha de Neuronia adquirida en | a comuni dad
endré acceso a confirnaci 6n_di agnosti ca ]

| inico-radiol 6gico y tratam ento farnacol 6gi co durante
as prineras 48 horas ) o ) )
Trat ami ent o ki nesi ol 6gi co, segun indicaci 6n nédi ca
Con confirmaci 6n di agnoéstica, continuara

ratam ento.

Qpor t uni dad:
0 Di agnostico ) o
Confi rmaci 6n di agnoéstica: Dentro de 48 horas

O WO T D QD WNWNUnNUNUDn

Q
D
n
Q
(¢

| a sospecha.

Trat am ento

Inicio de tratam ento farmacol 6gi co desde
sospecha. . . . .

Inicio de tratam ento kinesiol 6gico dentro de |as

w o

24 horas, desde indicaci 6n nédi ca

- |
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Tipo de
N® Froblema de salud | Intervencién Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (§) | Copago % Caopago §
Sanitaria
NEUMONIA
ADQUIRIDAENLA | piagnéstico |Cenfirmacién Neumania cada vez 18,990 20% 3,600
COMUNIDAD DE
20.- MANEJO
AMBULATORIC EN
PERSONAS DE 65 | Tratamiento |Tratamiento Neumnonia cada vez 14.550 20% 2910
ANOS ¥ MAS

¢. Proteccion Financiera:

21. HI PERTENSI ON ARTERI AL PRI MARI A O ESENCI AL EN PERSONAS
DE 15 ANCS Y MAS

Definicion: Se considera hipertenso a toda persona que
mant enga cifras de presion arteri al 5PA) persi stent enente
el evadas, iguales o superiores a 140/90 mHg.

) La hipertension primaria o esencial, es aquella que no
ti ene causa conoci da.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogi a nédi ca habi t ual

8§ Hi pertensi 6n Arterial Primaria o Esenci al
a. Acceso
Todo beneficiario de 15 afios y nas. )
8 Con_sospecha, tendra acceso a confirnmaci 6n
di agnéstica. ) ) )
8§ Con confirmaci 6n di agnéstica tendra acceso a
tratam ento. )
§ En tratamiento, tendrd acceso a continuarlo.
§  Acceso a nonitoreo continuo de presion arterial
segun i ndi caci 6n ngdi ca.
b. Opor t uni dad:
0 Diagnostico ]
Confirmaci 6n di agnéstica: Dentro de 45 dias
desde
Sospecha
0 Tratamiento ) )
8 Inicio dentro de 24 horas desde confirnaci6n
di agnosti ca. o
At enci 6n con especialista: Dentro de 45 dias
desde

| a derivaci 6n, segun indicaci 6n médi ca.

Tipo de
N Problema de salud Intervencién Prestacidn o grupo de prestaclones Ferlodicidad Arancel (§) Copago % Copago §

Sanitaria

HIPERTENSION Diagnéstico Confirmacion Hipetensibn arerial cada wz 7,580 2% 1.520

ARTERIAL PRIMARIA O

.- ESENCIAL EN Meonitores Continus de Presidn Arterial cada vz 21.470 0% 4200
PERSOMNAS DE 15 Tealarmients

AROE ¥ MAS ;I:r::;:n:n Hiperension Arerial Mel [ 2 750 2% 550

22. EPILEPSI A NO REFRACTARI A EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y
MENORES DE 15 ANGCS

Definicién: La epilepsia corresponde a un grupo de
trastornos que producen una alteracion de |la funci 6n de
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| as neuronas de | a corteza cerebral, que se nanifiesta en un
proceso_di sconti nuo de eventos clinicos denom nados "crisis
epi |l épticas". Es una afecci é6n neurol 6gi ca croénica, de
mani f est aci 6n epi so6di ca, de diversa etiologia. La

epilepsia no refractaria se caracteriza por tener una buena
respuesta al trataniento nédico

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

8§ Crisis parciales sinples no refractarias
8 Crisis parciales conplejas no refractarias )
§ Crisis parciales sinples secundari anente generalizadas
no refractari as ) )
8§ Crisis generalizadas no refractarias )
§ Crisis no clasificables no refractaria (ej: provocadas
gor estimulo tactil, ruido) )
Epi | epsia I diopatica no refractaria
8 Epi | epsia sintomatica no refractaria
8 Epi | epsia criptogenética no refractaria
a. Acceso

Todo beneficiario desde un afio y nmenor de 15 afios:
Con sospecha a partir del 1 julio de 2013, tendra
acceso a evaluaci6n Inicial durante 180 dias y
confirmaci 6n di agnosti ca )

Con confirmaci 6n di agndstica, tendra acceso a
tratam ento. _

En tratami ento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oport uni dad:
0 D agnodsti co o .
Eval uaci 6n por especialista dentro de 60 dias
desde | a derivaci 6n

w

0 Tratamento ) o
8§ Dentro de 7 dias desde |a confirmaci on
di agnoésti ca.

¢. Proteccion Financiera

Tipe de
N® Problema de salud | Intervenclién Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (8) | Copago % Copago §
Sanitaria
|
Evaluacidn hicial Epilepsia en Nivel Secundario mensual 17.980 20% 3600
Tratamiento integral afe 1 Nivel Primanio Epilepsia No
EPILEPSIA NO Relaclaria mensual 11.430 0% 2290
REFRACTARIA EN Tratamienio Inbegral a contar del 2° afe Nivel Primario -
22.- | PERSONAS DESDE 1| Tratamiento |Egilepsia No Refractaria MensLal ) 1620
ANO ¥ MENORES DE Tratamiento Ano 1 Mivel Especialidad Epilepsia no =
| 2 20% 5
15 ANOS Refractaria i . ==
= : -
Tratamiento a contar del 2° aho Nivel Especialidad [ 2880 205 800
Epilepsia no Refractana
I

23. SALUD ORAL | NTEGRAL PARA NI NOS Y NI NAS DE 6 ANOS

Definicién: La Salud Oral Integral consiste en una
at enci 6n odontol 6gi ca de nivel basico o primario, ]
dirigida a educar, prevenir y tratar precozmente al nifo de
6 afos, para mantener una buena salud bucal. A los 6 afos
el nifio Inicia la denticion mixta, siendo necesario un
di agnostico oportuno que permta planificar la
conservaci 6n de |l os dientes tenporal es hasta su
exfoliaci6on natural y la aplicacion de nedi das de
prevenci 6n especificas en dientes definitivos recién
erupcionados o | a pesquisa precoz de patol ogias para su
recuperaci 6n y ademas entrega de infornmaci 6n apropi ada
para el cuidado de su sal ud bucal. ) )

Pat ol ogi as i ncorporadas: Quedan incluidas |as

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 12-Jun-2020



https://www.leychile.cl/

-
II
1

!

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile <‘;\

Legislacion chilena

si gui entes enfermedades y | os sinoéninos que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

Caries limtada al esmalte. (caries incipiente)
Caries de |la dentina

Caries dentaria detenida

Oras caries dentales

Pel i cul a pi gment ada )

Qros depositos bl andos densos: materia al ba
Cal cul o dentari o Supragingiva

Pl aca bacteri ana o ]
Qros_depositos especificados sobre |os dientes
Depdsitos sobre | os dientes, sin especificar

Pul pitis

Necrosis de |la pul pa. (gangrena de |a pul pa)
Periodontitis apical aguda originada en |a_ pul pa
Periodontitis apical cronica, granul oma apica
Absceso periapical con fistula

Absceso periapical sin fistula

Gngivitis marginal sinple

G ngivitis hiperplasica

Pericoronaritis aguda

H popl asia del esnalte

Acceso

Beneficiario de 6 aflos. El acceso a tratam ento debe
alizarse mentras el beneficiario tenga seis afios, e
ta se otorga una vez erupcionados |os 4 prineros nol ares
finitivos, |os que deben haber sido eval uados segun
iterio de rlesgo y/ o presencia de dafio, recibiendo el
at am ento acor

e
I

e
r . .
r e al diagnéstico realizado.

O TOQY WY  L0NL0NLNLN LN LN LN LN LN LN U LN LD LD LD LN LN LN LN LN

Opor t uni dad:

0 Trat am ent o ; o

8§ Inicio dentro de 90 dias desde solicitud de
atenci 6n de | a persona beneficiaria o su
represent ante.

¢. Proteccion Financiera

Tipo de
N* | Problema de salud | Intervencidn Frestacién o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (§) | Copago % Copago §
Sanitaria
| I
por
SALUD ORAL Diagndstico y tratamiento preventivo Saksd Oral tratamianto 32 180 0% 8430
23.- | INTEGRAL PARA Tratamiento ;T'IPMO
HESEERAeS Tratamiento Salud Oral & afos tratamiento 27.990 20% 5800
comphets
I I

24. PREVENCI ON DE PARTO PREMATURO

Definicién; Los sintomas de parto de pretérmno o
rematuro son el resultado de una serie de fendnenos
i si opat ol 6gi cos que tienen cono efecto final el
desencadenani ento de contracci ones uterinas de pretérmno y
eventual mente el parto. Los fenonmenos primarios, en gran
parte de origen desconocido, pueden ser infecciosos,
I squém cos, necéni cos, al érgicos, inmunol 6gi cos.

_Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as
si gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogi a nédi ca habi t ual

§ Toda enbarazada con factores de riesgo de parto
prematuro o sintomas de parto prenmaturo.

a. Acceso: o
Toda beneficiaria enbarazada: _ .
Con sospecha tendra acceso a confirnaci 6n

- |
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di agnéstica i )
Con confirmaci 6n tendrd acceso a tratamiento y
control posterior

b. Sportpnidad:
8

wn

Di agnésti co:

Enbar azadas con sintonmas de Parto Prenaturo:

Eval uaci 6n por nédico dentro de 6 horas desde |la
deri vaci on.

Tratam ento ]

Enbarazadas con factores de riesgo de Parto
Prematuro: Consul ta con especial Ista dentro de 14
di as, desde derivaci on. ] ]

8 Inicio dentro de 2 horas desde confirmaci 6n

di agnéstica. Incluye corticoides en sintonas de
parto prematuro antes de |as 35 semanas de

gest aci on.

w O

¢. Proteccion Financiera

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencién | Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago $
Sanitaria
Diagnéstice |Conimacion Shicmas Fario cada ver 61.870 20% 12.370
Prematura
24, |[PREVENCION PARTO Tratamiento Sintomas Parto Prematura |cada vez 216.490 20% 43300
PREMATURD
Tratamiento  [Ccrurol de embarazadas con Faclotes
de Riesgo ylo Sintornas de Parto cada vez 16,540 20% 3310
Prematiing

25. TRASTORNOS DE GENERACI ON DEL | MPULSO Y CONDUCCI ON EN
PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS, QUE REQUI EREN MARCAPASO

Defini ci 6n; Corresponden a alteraciones en |la
generaci 6n del inpulso eléctrico del corazén y/o a
trastornos de | a conducci 6n, que determ nan asincronia
entre la contracci6n Auricular y Ventricul ar

~ Requiere de estimulacion artificial para recuperar o
mej orar funci onam ento fisiol 6gi co desde punto de vista
henmodi ndmi co, evitando |a nmuerte subita por asistoliay
nmej orando | a capaci dad funcional y calidad de vida

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

§ Bl oqueo Av 2° Grado: Tipos Mbitz | I

8 Bl oqueo Auricul oventricul ar Tercer Gado (Conpl eto)
] Bl oqueo Bifascicular y Bloqueo Trifascicular

8 Sindrone de_ St okes- Adans _ . .
8 Bradiarritm a secundaria a conplicaci én de abl aci én
con radi ofrecuencia o

§ Sincope por bradiarritma ]

8 Si ncope neurocardi ogéni co nal i gno

8 Si ndrome Taqui car di a- Bradi cardi a o

8 Fibrilacion y/o aleteo auricular con conducci on A-V
acel erada refractaria )

§ Sindrone del Seno Enferno o Enfermedad del Nodul o
Si nusal #Ens) )

8§ Di sfunci 6n del Nodul o Sinusal )

§ Hi persensi bili dad del Seno Carotideo

§ Trastorno de ritno después de |a fase aguda de
Infarto Agudo del M ocardio

a. Acceso: o
Todo beneficiario de 15 afios y nas:

- |
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8§ Con_sospecha, tendréa acceso a confirnaci 6n

di agnodstica. ] ] ] i

8§ Con confirmaci 6n di agnoéstica, tendra acceso a

tratam ento y seguim ento. ) )

§ Con requeriniento de recanbi o de Marcapaso o canbi o de
generador y/ o el ectrodo, segun corresponda, tendra acceso

a tratamento y seguimento.

b. Opor t uni dad:
0 Di agnoéstico
§ Dentro de 30 dias desde sospecha.

0 Tratamiento ) )
) § _Dentro de 30 dias desde confirnaci6n
di agnostica. =
Segui m ento i
8 Primer control dentro de 15 dias post alta de
i nstal aci 6n de Marcapaso o canbi o de generador

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencidn Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (8) | Copago % Copago $
Sanitaria
TRASTORNOS DE | piagnéstico Confirmacion Trastorno de Conduccion cada vez 92.680 205 18.530
GENERACION DEL i Estudios Elactrofisiologicos cada vez 1.106 480 20% 221.300
IMPULSO ¥ Implantacién Marcapasaos Unicameral VWi cada vez 1.039.460 20% 207.880
A Racambio Marcapaso Unicameral W1 cada vez 561.180 20% 112.240
CONDUCCION EN Tra il ; .
.| personasDEs | o [mplantacion Marcapasos Bicameral DDD cada vez 1193280  20% 232,580
ANGS ¥ MAS, QUE Racambio Marcapaso Bicameral DDD cada vez B34 260 200 166.850
RE UIER;EN ‘Seguimierio Trastorno de Conduccién 1° afio mensual 4,540 200 910
MJ\SCF!P&SO Seguimients |Seguimiento Transtomo de Conduccitn a cantar del [— 2 040 20% 410
Segundo Afg |
I

26. COLECI STECTOM A PREVENTI VA DEL CANCER DE VESi CULA EN
PERSONAS DE 35 A 49 ANCS

Definicidn: La colecistectonia es |a extirpacion de
I a vesicula en personas con cal cul os vesiculares y de
vias biliares, principal factor de riesgo del céancer
vesicular en Chile, la cual realizada en forna preventiva
di sminuye la nortalidad por esta causa.

_Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as
si gui entes enfernmedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

§ Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda
8 Calculo de | a vesicula biliar con otra colecistitis
8 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis
8 Cal cul o (i npactado) del conducto cistico, no

0 sin colecistitis

especificado o o
8§ Cal cul o (inpactado) de |a vesicula biliar no
especificado o sin colecistitis ) o
§ Col eci stolitiasis no especificada o sin colecistitis
8 Colelitiasis no especificada o sin colecistitis

8 Colico (recurrente) de vesicula biliar no
gspe0|f|cado 0 sin colecistitis

Cal cul o de conducto biliar con colangitis,
8 Cal cul o de conducto biliar con colecistitis,
8 Cal cul o de conducto biliar sin colangitis ni

golecistitis

Cal culo biliar (inpactado) del col édoco, no
especificado o sin colangitis o sin colecistitis ]
8§ Cal culo biliar (inpactado) de conducto biliar sai, no
especificado o sin colangitis o sin colecistitis_
8§ Calculo biliar (inmpactado) del conducto hepatico, no
especificado o sin colangitis o sin colecistitis
8§ Col edocolitiasis no especificada o sin colangitis o
sin colecistitis
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8§ Colelitiasis hepatica no especificada o sin
colangitis o sin colecistitis o ]
8§ 0l i co hepatico (recurrente) no especificado o sin
colangitis o sin colecistitis

a. Acceso: o .
Todo beneficiario entre 35 y 49 afios:
8§ Con sospecha, tendré& acceso a confirmaci 6n

di agnéstica. . ) o ]
8§ Con confirnmaci 6n di agnéstica, tendri acceso a
tratam ento.

b. Opor t uni dad:
0 D agndéstico
§ Confirmaci 6n: Dentro de 30 dias desde | a

sospecha.

0 Tratanm ento o .

8 Intervenci én Quirdargica: Dentro de 90 dias
desde

confirmaci 6n di agnésti ca.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N Problema de salud | Intervencién Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel (§) | Copago % Copago §
Sanitaria |
| : I
COLECISTECTOMIA .
rifi % .
PREVENTIVA DEL Diagndstica |Confirmacion Cokeliiasis cada ez 26.200 20% 5.240
26.- vi:?gijDEEN Colecistectomia via laparoschpica cada vez 563.100 20% 118620
Tratamiento : . .
PERSONAS DE 35 A
ps somi i 2, 5
49 AROS Colecistectomia abierta cada vez B79.440 20% 135.880
[ |

27. CANCER GASTRI CO

Defini ci 6n; Enfermedad de caracteristicas malignas
(adenocarci noma) que se desarrolla en |a nucosa géastrica.
El prondstico tiene relacion directa con el estadio
en que se encuentre al monento de |a confirnacién
di agnostica, etapificaciéon y tratam ento.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Tunor maligno del cardias ]

Tunor maligno de orificio del cardias |

Tunor maligno de |a uni6n cardi oesof 4gi ca

Tunor maligno de | a uni én gastroesof agi ca

Tunor maligno del fundus gastrico

Tunor maligno del cuerpo del estoémago

Tunor maligno del antro pildrico

Tunor maligno del antro géastrico

Tunor naligno del piloro ) )

Tunor maligno del conducto pil 6rico

Tunor maligno del prepiloro )
Tunor maligno de la curvatura menor del estoémago, sin
tra especificaci on ]
Tunor maligno de la curvatura mayor del estonmmgo, sin
tra especificaci on

Carcinoma in situ del estdénago

Acceso

Beneficiario nmenor de 40 afios:

Con confirmaci 6n di agndstica de Cancer, tendré
acceso a tratam ento y seguiniento.

WY WO WO UL LN LN LN LN LN LN LN LN LN LN

8§ Beneficiario de 40 afios y nas:

- |
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Que cunpla con criterios de inclusion conteni dos en
| as Nornmas Técnico Médico y Administrativo:

- Con sospecha, tendré acceso a atenci 6n por

especi al i sta. o ]

- Con i ndi caci 6n de especialista, tendrd acceso a
confirmaci 6n_di agnosti ca.
Con di agnostico confirmdo, tendra acceso a
tratam ento.

Opor t uni dad:

0 Di agnosti co o i

] Eval uaci 6n por especialista: Dentro de 30 dias
desde | a sospecha = | )

.8  Confirmaci 6n Di agnéstica (incluye

et apificacion): ) o

Dentro de 30 dias desde solicitud por

especi al i st a.

Tr at ani ent o: o i
Intervenci 6n Quirudrgica: Dentro de 30 dias

wn O

desde : o
I a confirmaci 6n di agnosti ca.

¢. Proteccion Financiera:

Problema de Tipo d? o - T
N® salud Intervencion |Prestacion o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago §
Sanitaria
| |
Sospecha Cancer Gdstrico personas
mayeres de 40 afios y mas Nivel cadavez 8210 20% 1,840
Diagnéstico |Especialidad
;ZQ:’;Z‘:;C“”G“““ Nl cada vez 105,580 20% 21140
Etapificacion Cancer Gastrico
personas mayeres de 40 afies ymas  |cada vez 161.340 20% 32270
Mivel Especialidad
Tipo de
N® Pmb:m: e Intervencién | Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel (§) Copago % Copago $
e Sanitaria
| |
Intervencidn Quirirgica Reseccidn
Endoscoépica Cancer Gasfrico cada vez 780.380) 20% 156.076
e c_ﬁm-::ER Incipiente
i GASTRICO Intervencién Quirirgica Gastrectomia
Cancer Gastrico Incipiente por cada vez 2.424 120 20% 484,824
Tratamiento |Laparoscopia
Intervencién Quirurgica Gastrectomia
Cancer Gasfrico Incipiente por cada vez 1.553.770 20% 310754
Laparatomia !
:E“;’E:"“OL'W'“ Cancor Gaskioo | . ez 2.404 840 20% 480,968
i _— . par
Syaacion post quirrgica CANcer | evatuacion 49720 20% 9.940
| complata |

28. CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicién: El carcinonmm de prostata es un tunor que
Peneralnente_se presenta en honbres mayores de 50 afios, de
enta evolucion. La prostatectonia radical es, junto a la
radi oterapia, la uUnica intervencion potencial mente

curativa

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfermedades y | 0os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

Tunor naligno de |la prostata

Todo beneficiario de 15 afios y nas:

8§
a. Acceso
8§ Con confirmaci én di agnéstica, tendr& acceso a

- |
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tratanmi ento y seguimni ento. )
~Con recidiva, tendra acceso a tratamento y
segui m ent o.

b. Oportunidad:
Et api fi caci on: ) )
_ S Dentro de 60 dias desde confirmaci 6n
di agnosti ca.

0 Tratamento: o o
§ Dentro de 60 dias desde |a etapificacion

0 Seguimento i
.. 8 Primer control dentro de 45 dias desde
i ndi caci on
Medi ca

¢. Proteccion Financiera:

Tipe de
L Problema de slud Inte reancién Prestacidn o grupo de prestacionas Periodicidad Arancel (5) Copago % Copago §
Sanitaria
Etapificacién Cancer de Pristata cada vez 4,210/ 20% 16.840/
Interwencidn Quirdngica Tumones Malignos de - | 2
Brsgiats cada ver 1.742.610| 20% 348 520
intervencién Quinkrgica Orquidectomia cada vez 386,210 20% 77,240/
CANCER DE
- PROSTATA EN Tratamiente | Tratamiento Radiaterapia Cancer de Prostata 2:_:;‘?:'2"‘5 555,520 20% 111,180
5 FERSOMNAS DE 15 —r—
F 3 por tratamiento 1
AROS Y MAS Hermonolerapia ot 01.340 20% 20,270
por esquema
Hospitalizaciin aseciada a Quimicterapss 1 :
Cancer de Prégiata complelo de S52.910 20% 190,580
quirtiolerapia
Seguimignto  |Seguimiente Cancer dé Prostata mensisal 22.970) 20% 4590

29. VICI OS DE REFRACCI ON EN PERSONAS DE 65 ANCS Y MAS

Definicidn: Un vicio de refracci én es |a consecuenci a

de una relaci 6n inarndnica entre | os el ementos Opticos

(cornea y cristalino) y el largo axial del ojo (diametro

anteroposterior), o una falta de aconpdaci 6n.

Se denonina anetropia a |l os vicios de refracci 6n que
ueden corregirse con |lentes correctores y corresponden a

ﬁipernetropia, mopia y astigmatisno.

La presbicia es la dismnuci 6n de | a capaci dad de ver

nitido de cerca y, se corrige con lentes

Pat ol ogi as i ncorporadas: Quedan incluidas |as

si gui entes enfernedades y | os sinéninpbs que | as designen en

| a term nol ogi a médi ca habi t ual

Presbi ci a
Mopia
Astigmati snp
H pernetropia

D WU

Acceso: o

Todo beneficiario de 65 afios y nas: )
_Con presbhicia tendra acceso a lentes (sin
confirmaci 6n di agnosti ca) ] ]

Con sospecha de miopia, astigmatisno o

w

gipernetropia, tendra acceso a confirmaci 6n di agnésti ca.

I Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
ent es.

b. Oport uni dad:

0 Diagnostico A .

8§ Confirmaci 6n di agnéstica: Dentro de 180 dias
desde
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| a sospecha.

0 Tratamiento

Entrega de | entes: o
Presbicia, dentro de 30 dias desde |la solicitud
M opia, astignmatisnp o hipernetropia, dentro de

ww

30
di as desde confirmaci 6n di agnéstica

¢. Proteccion Financiera

Problema de Eode
N salud Intervencion | Prestacidn o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel (§) Copago % Copago $
Sanitaria
| |
Diagnéstics Confirmacién Vicio Refrac:_:idn[miopia. Cadaise 8210 208 1640
VICIOS DE ast.gmahsrnu. I'upen'r!e!mplaj
REFRACCION EN Tratamignto Presbicia pura (entiega d¢ ||z veg 4170 20% 830
2%~ | bERSONAS DE lentas)
65 ARIOS ¥ MAS Tratarmiento | Tratamiente Vicio Refraccién (lentes
para miopia, astigmatismo cada vaz 24370 20% 4870
i hipermetropia) i

30. ESTRABI SMO EN PERSONAS MENORES DE 9 ANOS

Definicién: El estrabisno es una desviaci 6n ocul ar
mani fiesta. Su diagnéstico precoz y manej o oportuno,
asegura el nejor desarrollo de la vision de anmbos oj os,
aunent ando | a probabilidad de una "visi6n binocul ar
normal ", evitando |a anbliopia.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

Endot r opi a precoz _ _

Endotropia esencial o infantil ]
Endot ropi a aconodativa y parcial nente aconbdativa
Endotropia conitante adquirida

Endotropia no clasificada

Exotropia internmitente

Exot ropi a per manente

Exotropia precoz

Exotropia no clasificada

Secuel as de estrabi snps paraliticos restrictivos o
ensori al es

Estrabi snbs residual es o evol uti vos en pacientes ya
ratados de estrabisnp

Estrabi snos vertical es o ]
Estrabi snbs paraliticos, restrictivos o sensoriales

Acceso:

Todo beneficiario nenor de 9 afios: )

) Con_sospecha, tendréa acceso a confirnaci 6n

di agndstica. ] ] ]

Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
tratam ento.

w) QD U W) LN LN LN LN LN LN

wn

Los beneficiarios mayores de 9 afios y que hayan tenido
sospecha a partir del 1 de julio de 2006 siendo nmenor de 9
afios, tendran acceso a confirmaci 6n y tratam ento.

b. Opor t uni dad:
0 Di agndéstico ) )
Confi rmaci 6n di agnéstica: Dentro de 90 dias
desde
sospecha.

0 Trat ani ento

§ Tratanmiento nédico: Dentro de 30 dias desde
confirmaci 6n.
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Tratami ento quirurgico: Dentro de 90 dias desde
i ndi caci 6n nedi ca.

Control nedico dentro de 30 dias desde alta
medi ca.

¢. Proteccion Financiera:

Problema de Uel) |
N® salud Intervencion | Prestacion ¢ grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago §
Sanitaria
| |
Diagnéstico 5";"’:’:““ Eskrabismo enmarcees |10 vz 52.940 20% 10,580
ESTRABISMO EN Te ; 511 TR
30.- | MENORES DE 8 HAAMEOIR Mg oo B0 | cada vez 2895630 20% 57830
AROS Tratarients Esfrabismo menores de 9 afos
Trataméento Medico Estrabisma [— 8850 20% pr—
menores de 9 afios
| |

31. RETI NOPATI A DI ABETI CA

~Definicion: Es una conplicaci 6n de |a diabetes, que
consi ste en un dafio progresivo de la retina, asociada a la
duraci 6n de |la diabetes y a un nmal control netabdlico. Se
puede presentar en pacientes con diabetes nellitus tipo 1 o
tipo 2. En su grado méxi no puede |l evar a un
desprendimento de retina. Es |a prinmera causa de ceguera en
edad | aboral .

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogi a nédi ca habi t ual

) Retinopatia diabética ) )
8 Di abetes mel litus insulinodependiente con retinopatia
di abética ) ) ) )
§  Diabetes nellitus no insulinodependi ente con
retinopatia diabética ] o
§ D abetes nellitus asociada c/desnutricion con
retinopatia diabética o )
8 G ra diabetes nmellitus especificada con retinopatia
di abética ) o )
&  Diabetes nellitus no especificada con retinopatia
di abética
a. Acceso: o ) )

Todo beneficiario diabético: ] ]
8§ Con sospecha, tendré acceso a confirnmaci én

di agnéstica o ) o ]
Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
tratani ento.

b. Opor t uni dad:
0 Di agnodstico ) )
Confirmaci 6n di agnéstica: Dentro de 90 dias

wn

desde
sospecha.

0 Tratan ento: ] ]
. Tratam ento: Fotocoagul acion o vitrectonia
segun - . .
i ndi caci 6n médi ca, dentro de 60 dias desde
confirmaci 6n.

- |
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¢. Proteccion Financiera:

Problema de Tipadle
N ms:lud Intarvencion | Prestacion o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago §

Sanitaria |

|
Diagndstico | Confirmacion Retinopatia Diabética cada wez 13.080 20% 2.620

) T - = -
3. | RETINOPATIA kit ais el cada vez 233.800 20% 46.760
' DIABETICA Tnmien Tramnﬁemo Vitreclomia Retinopatia

Mt : cada vez 1.486.400 20% 297 260

32. DESPRENDI M ENTO DE RETI NA REGVATOGENO NO TRAUMATI CO.

Definici6n: Consiste en |a separacion de la retina
neurosensorial del epitelio pignentario, que produce una
aa i da pérdida de | a agudeza visual sin presencia de

ol or.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfermedades y | 0os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

Todo beneficiario: ] ]

) Con sospecha, tendrd acceso a confirmaci on

di agnéstica. ) ) )

Con confirmaci 6n di agnéstica, tendréa acceso a
tratam ento.

b. Opor t uni dad:
0 D agndstico ) o i
Confi rmaci 6n di agnostica: Dentro de 5 dias

8§ Desprendimiento de |a retina con ruptura

8 Desprendiniento de la retina con y sin desgarro

8 Retlnosgulsls y quistes de la retina o o
8 Desprendimiento de |a retina sin otra especificaci én
a. Acceso

8§

wn

desde
Sospecha

0 Tratam ento: ] ]

§ Vitrectonia o cirugia convencional, segln
i ndi caci 6n médi ca: ‘Dentro de 7 dias desde
confirmaci 6n di agnosti ca.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N* | Problema de salud | Intervencién | Prestacién o grupo de prestaciones |Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago §
Sanitaria
DESPRENDIMIENTO Diagnostice | Confirnacion Desprendimiento Retina  |cada waz | 8.210 20% 1.640
DE RETINA Tratamiento Vitraciomia |
32.- EEAMATOCENG NG Teatamiango |Desrendimierio de Reina cada vez 1.672.740 20% 334 550
TRAUMATICO Cirugia Desprendimiento Retina cada vez 232250 20% 46.450
[ |

33. HEMOFILIA

Definici 6n: Enfernedad hereditaria con déficit de
factor VIl o I X, caracterizada por sangrado excesivo con
tendencia a |l o incoercible, en cualquier sitio del )
organi sno, a nmenos que reciba en forma oportuna, en cantidad
y calidad, el o los factores deficientes por via
intravenosa, a lo largo de toda su vida

_Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as
si gui entes enfernmedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

- |
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8§ Hermofilia A
8 Henofilia B
a. Acceso

Todo beneficiario: ] ]
Con sospecha, tendra acceso a confirnmacion
di agnéstica y tratamni ento.

8§ En fratam ento, tendra acceso a continuarlo.

b. Opor t uni dad:

0 Diagnostico
] Dentro de 15 di as desde sospecha.
0 Tratam ento: L o
P Inicio desde | a sospecha, segun indicacién
nmedi ca.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencion | Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago $
Sanitaria
|

Confirmacién de Hemafilia en la

Diagndstica  [sospecha o primer episadio cada vez 81940 20% 16.390
hemomagico
Profilaxis en menores de 15 afios mensual 1.6435.880 20% 326.780
;gi":;‘;"eﬂ‘;iﬁ:?mi:m PAM | ada vez 10.091.220 20% 2.018.240
Traamienio de Evenios Graves pard |, 0, 5.711.720 20% 1.142.340
personas mencres de 15 afios
Tratamiento de Eventos No Graves |, 0, 938,630 20% 187.730

3. HEMOFILIA ara personas de 15 afios y mas

Tratamiento de Eventos No Graves e 337 280 20% &7 480

Tratamiento |para personas mencres de 15 afios
Examenss anuales de Control
Hemataldgico para todo Pacients anual 19.540 20% 3930
Hemoflico
Examenss anuales de control
Microbioldgico e Imagenclégice para  |anual 59.220 20% 11.840
todo Paciente Hemoflico
Tratamients Artropatia Hemoflica cada vez 147.520 20% 29,500

Dolerosa

I
34. DEPRESI ON EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

~ Definicion: Alteraci 6n patol 6gi ca del estado de
anino en la cual la persona enferma presenta un descenso
del hunor que termna en tristeza, una pérdida de |la
capaci dad de interesarse y disfrutar de |as cosas, una
di sminuci 6n de su vitalidad que |Ileva a una reducci 6n de
su nivel de actividad y a un cansanci o exagerado, que
aparece incluso tras un esfuerzo ninino. Se presenta en
cual qui er etapa del ciclo vital y tiende a manifestarse con
aparicion de varios episodios en el curso de |a vida.

Pat ol ogi as i ncorporadas: Quedan incluidas |as

si gui entes enfernmedades y | os sinoéninmos que | as designen en
| a term nol ogi a nédi ca habi t ual

8§ Epi sodi o depresivo | eve

8 Epi sodi o depresi vo noder ado ] ]

8 Epi sodi o depresivo grave sin sintonmas sicoticos

8 Epi sodi o_depresi vo grave con sintonmas sicoéticos

8 G ros episodios depresivos = ]

8 Epi sodi o depresivo sin especificacién

8 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual |eve

8 Trastorno depresivo recurrente, episodio actua

noder ado

) Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave
sin sintomas sicoticos ) )

8§ Trastorno_ depresivo recurrente, episodio actual grave
con sintomas sicoticos

- |
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§  Trastorno depresivo recurrente actual nente en

rem sion )

8§ Qros trastornos depresivos recurrentes .
8 Trastorno depresivo recurrente sin especificacion
a. Acceso

Todo beneficiario de 15 afios y nas: )
§ Con confirnmaci 6n di agnéstica: Tendra acceso a

r
tratam ento.
b. Opor t uni dad:
0 Tratam ento i o i o
8§ | nici o desde confirmaci 6n di agnéstica.
8§ Consul ta con especialista dentro de 30 dias desde
| a derivaci 6n, segun criterios establecidos en |la

Norma de caracter Técnico, Mdico y
Adnmi ni strati vo.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
M® | Problema de salud | Intervencién | Prestacidén o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel (§) Copago % Copago §
‘Sanitaria
Tratamiento Deprasion Lave mensual 5270 20% 1.050
Tratamients Depresidn Moderada mensual 8.100 20% 1,620
Tratamiente Depresidn Grave Afe 1 mensual 7410 20% 1.480
Tratamiento Depresion con Psicosis,
DEPRESION EN
34.| PERSONASDE 15 | Tratamieris Ao Riesgo Suicida, o Refractariedad  |mensual 23.100 20% 4620
ANOS Y MAS o 1
Tratamiento Depresian Grave y
Tratamiento Depresian con Psicosis,
Ao Riesgo Suicida, o Refractanedad [0 o0 5430 20% .00
Ao 2

35. TRATAM ENTO DE LA HI PERPLASI A BENI GNA DE LA PROSTATA
EN PERSONAS SI NTOVATI CAS

~ Definicion: Es un aunento de vol unen prostético
beni gno debido a un crecimento glandular, que produce
sintomas y/ o conplicaci ones.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

Hi perplasia de la prostata,

Adenoma (benigno) de |la prostata

Aunment o (benigno) de | a prostata

Fi broadenoma de [a prostata

Fi broma de la préstata i

Hi pertrofia adenofi bronmatosa de |a prostata
Hi pertrofia (benigna) de |la prostata

Moma de |a prostata

Barra nedi ana prostéatica

D NN LN NN LN NN

Acceso

Todo beneficiario; ] ]
Con confirmaci 6n di agnéstica tendra acceso a
Trat am ento

b. Opor t uni dad: )
Trat ani ent o neédi co: o _ _
~ Dentro de 7 dias desde |a indicaci 6n nédica, segun
criterios establ ecidos en Norna Técnico Médico y
Adnmi ni strati vo.

0 Tratamento gn[urgicm o . o
8 Dentro de 180 di as desde indi caci 6n nédi ca en
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ﬁacientes con retenci 6n urinaria aguda repetida y
emat uri a macroscopi ca recurrente o0 persistente.
Dentro de 90 dias desde indicaci on nedica en
paci entes con retenci 6n urinaria cronica,
cal cul os ) ) ) ) )
vesi cal es, infecciones urinarias recurrentes e
i nsuficiencia renal aguda o croénica secundaria a
obstrucci 6n urinaria a nivel prostéatico.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencion | Prestacion o grupo de prestaciones |Periodicidad |  Arancel ($) Copago % Copago $
Sanitaria
;rallallrn!lermc Farmacoldgico Hiperplasia el 21.280 20% 4260
TRATAMIENTO Tr‘f:?mo e
ag.| HIPERPLASIA | _ p';ﬂ':!': UIIgIco HipePRsi®  |cada vez 780.050 20% 156.010
' BENIGNA DE 'W
PROSTATA E::;-:;:auon Post Guinirgica Hiperplasia avaluacitn 17240 20% 3.450
completa
]

36. . ORTESI S (O AYUDAS TECNI CAS) PARA PERSONAS DE 65 ANGCS

Y MAS

Definicidn: Las 6rtesis o ayudas técnicas se definen
conp el enmentos que corrigen o facilitan | a ej ecuci 6n de una
acci on, actividad o desplazam ento, procurando ahorro de
energia y mayor seguri dad.

.. Patol ogias incorporadas: Toda patol ogia que produzca
l'imtaciones en que se requiera de ortesis.

a. Acceso

Todo beneficiario de 65 afios y mas, que cunpla con
criterios de inclusion contenidos en |as Nornma de caréacter
Técni co, Médico y Administrativo, tendra acceso a
ortesis correspondi ente y sesiones de kinesiol ogia segin
i ndi caci 6n ngdi ca.
b. Opor t uni dad: . )

0 Tratam ento: Entrega de Otesis;

8§ Bast 6n, col chén anti escaras, cojin antiescaras:

Dentro de 20 di as desde indicaci 6n nédi ca.
8§ Silla de ruedas, andador, andador de paseo: Dentro

de 30 di as desde indi caci 6n nedi ca.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N* | Problema de salud | Intervencién | Prestacidén o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel () Copago % Copago $
Sanitaria
[ I
Atencidn kinesioligica cada vez 3.020 20% 600
ARTESIS © DOrtesis (baston) cada vez 15.140 20% 3.030
AYUDAS TECNICAS) Ortesis (silla de ruedas) cada vez 307 830 20% 61.570
36.- Tratarmiento  |Ortesis {andadar) cada vez 43110 20% 8.620
PARA PERSONAS = =
DE 65 ANOS Y MAS Oriesis (anﬁlador_ de pasec) cada vez 112,330 20% 22470
Ortesis (cojin antiescara) cada vez 41,180 20% 8,240
| | Orlesis (colchdn antiescara) cada vez 162 680 20% 36,540

37.  ACCI.DENTE CEREBROVASCULAR | SQUEM CO EN PERSONAS DE 15
ANCS Y MAS

Definicidén: Es la ocurrencia de un déficit
neur ol 6gi co focal, y en ocasiones global, de inicio brusco,
causado por |a obstrucci on de un vaso sanguineo de la
circul aci 6n cerebral

- |
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. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

§ Infarto cerebral debido a tronmbosis de arterias
recerebral es
Infarto cerebral debido a enbolia de arterias
recerebral es
Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no
especificada de arterias precerebrales
§ Infarto cerebral debido a tronmbosis de arterias
cerebral es
8§ Infarto cerebral debido a enbolia de arterias
cerebral es
Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no
especi fi cada de arterias cerebral es
§ Infarto cerebral debido a tronbosis de venas
cerebral es, no pi 6geno
Oros infartos cerebrales
8 Infarto cerebral, no especificado
8 Cclusi 6n y estenosis de arterias cerebrales y
recerebral es que ocasionan infarto cerebra
Acci dent e vascul ar encefal i co agudo, no especificado
cono henorragi co o i squém co

§f_ At aques de isquem a cerebral transitoria y sindromes
afi nes
8§ Sindronme arterial vértebro-basilar
8 Sindrome de arteria carotida (hemisfeérico)
§ _Sindrones arteriales precerebrales bilaterales y
mil tiples )
8§ Amaur osi s fugaz _ _
8§ Amesi a gl obal transitoria ] ] i
§f_ O ras isquenias cerebrales transitorias y sindrones
af i nes
8§ I'squem a cerebral transitoria, sin otra
especi ficaci 6n
a. Acceso: o . i
Todo beneficiario de 15 afios o nas;: o
8§ Con sospecha, tendré acceso a confirmaci én

di agnéstica. ) ) )

8§ Con confirmaci 6n di agnostica, tendra acceso a
tratanmi ento, incluye hospitalizaci6n, segun indicacion
nmedi ca, en prestador con capaci dad resol utiva, ]

§ Con tratamiento, tendra acceso a rehabilitaciony
segui m ent o.

b. Opor t uni dad:
0 Di agnostico: o
Confi rmaci 6n di agnostica: Dentro de 72 horas
desde
| a sospecha.

Trat am ent o: ) )
Inicio dentro de 24 horas desde la confirmaci6n
di agnostica. o o o
Hospi tal i zaci 6n, segun indicaci 6n nédi ca, en
ﬁrestador con capaci dad resol utiva: Dentro de 24
oras desde confirnaci 6n di agnosti ca.

w o

0 Seguimento o i
At enci 6n con especialista: Dentro de 10 dias
desde ) )
alta hospitalari a.
§ Rehabilitacion: Dentro de 10 dias desde |a
i ndi caci 6n médi ca

- |
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencidn | Prestacidn o grupo de prestaciones |Periodicidad Arancel ($) Copage % Copage $
Sanitaria
| I
ACCIDENTE Confirmacion Accideme Cenebro i =
CEREBROVASCUL | D 09™3UC8 |yasouiar isquémico cada vez 73440 20% 14.690
AR ISQUEMICO EN Tratamiento Accidente Cerebro
a7.- Tratamiento cada vez 244,120 20% 168.820
PERSOMNAS DE 15 WVascular lsgquamico |
ANOSYMAS | sequmiento |ocguimiento Accidente Cerebro rensual 14930 20% 2980
Vascular lsquémico

38. ENFERVEDAD PULMONAR OBSTRUCTI VA CRONI CA DE TRATAM ENTO
AMBULATCRI O

Definiciéon: Es la limtacion crénica al flujo aéreo

con grados vari abl es de ensanchanmi ento de | os al véol os,
inflamaci 6n de las vias respiratorias y destrucci on de
tejido pul nonar, usual mente progresiva, de caréacter
irreversible.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfermedades y | 0os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

Enfi sema panl obul ar

Enfi sema panaci nar

Enfi sema centrol obul ar

Qros tipos de enfisena

Enfi sema, no especificado

Enfi sema bul oso del pul ndn

Enfi sema vesi cul ar del pul ndn

Enf er medad pul nonar obstructiva cronica con
nfecci 6n aguda de las vias respiratorias inferiores

Enf er redad pul nonar obstructiva croénica con
exacer baci 6n aguda, no especificada
8§ Enf er medad pul nonar obstructiva croénica, no
especi ficada ] ]
Bronquitis cronica con enfisem
Bronquitis crodnica enfisenatosa
. Bronquitis cronica con obstrucci 6n de |as vias
éreas o ) o
Bronquitis obstructiva croénica )
Traqueobronquitis obstructiva croénica

0N LD LN LN LN LN LN LN

-

Acceso:

Todo beneficiario con sintonas obstructivos:

) Con sospecha, tendrd acceso a confirmaci on

di agnéstica. ) ) )

Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
tratam ento.

¢ En tratam ento, tendra acceso a continuarl o,

i ncl uyendo exacer baci ones.

b. Opor t uni dad:
0 Diagnostico: )
Confi rmaci 6n di agnoéstica: Dentro de 30 dias

w D WD NN

wn

desde
| a sospecha.

0 Tratam ento: ) ) ) )
; Inicio: Desde | a confirmaci 6n di agndstica,
segln o )
i ndi caci on.
8 En paci entes con sospecha de Enfernmedad Pul nonar
bstructiva Crénica de alto riesgo tendrén acceso

a atenci 6n con especialista dentro de 45 dias
desde | a derivaci 6n, segun indicaci é6n nedica.

- |
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencién | Prestacién o grupo de prestaciones |Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago $
Sanlitaria
| |
ENFERMEDAD Diagnéstice  |Confimacian EPOC cada vez 25420 20% 5.080
PULMONAR =
5 OBSTRUCTIVA Tratamients EPOC bajo nesgo mensual 36680 20% 730
" CRONICA DE :
T i
TRATAMIENTO ratamignio |Tratamiento EFOC alto riesgo -men'sual 19.840 20% 3970
AMEULATORIQ Tratamiente EPOC exacerbaciones cada ez 15.440 20% 3.080
| |

39. ASMA BRONQUI AL MODERADA Y GRAVE EN MENORES DE 15 ANOS

Definici 6n: Enfernedad inflamatoria croénica de |as
vias aéreas, caracterizada por obstrucci 6n bronquial a
distintos estimulos, total o parcial nente reversible, cuya
evol uci 6n puede conducir a una nodificaci 6n estructural de
di chas_vias (renodel aci 6n), provocando una obstrucci 6n
bronqui al no reversible.

_Patol ogi as incorporadas: Quedan incluidas |as
i gui entes enfernedades y | os sinoninos que |as designen en
a term nol ogi a médi ca habi t ual

8§ Asma predonm nantenmente al érgica

8 Asma al érgi ca extrinseca

8 Asma at opica

8 Asma no_al érgica

8 Asnma i di osi ncrasica _

8 Asma intrinseca no al érgica

8 Asma_mi xt a _ o

8 Conbi naci 6n de di agnosticos de Asma
gredon1nantenente al érgica y Asma no al érgica
Asma, no especificado ~

8 Asnma de aparicién tardia

8 Estado asmati co

8 Asma aguda severa _

§ Si ndrone bronqui al obstructivo recurrente de
| actante y preescol ar

a. Acceso: o ) o
Todo beneficiario, sintomatico: _ o
8§ Con sospecha, tendré acceso a confirmaci én

di agnéstica. ) ) )

Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
tratani ento

¢ En tratam ento, tendra acceso a continuarl o,

i ncl uyendo exacer baci ones.

b. Oport uni dad:
0 D agnoéstico: o .
Confi rmaci 6n di agnoéstica dentro de 20 dias

wn

desde
| a sospecha.

0 Tratam ento: ] o ] o i
] Inicio desde | a confirmaci 6n di agnostica, seguln

i ndi caci 6n ) )

§ Si requiere atenci 6n con espec
i ndi caci 6n médi ca: Dentro de 30
deri vaci on.

alista, por

li
di as desde | a
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
Intervencion
Sanitaria

N* Problema de salud

Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago §

Diagnastico

Confirmacitn Asma Bronguial en

1
renones de 15 afos 25180

cada ez 20% 5030

ASMA BRONQUIAL
a8 MODERADA Y GRAVE
“| ENMENORES DE 15

AROS Tratamiento

Tratamienio asma moderado estable
Alencion Primaria en menores de 15
anes

mensual B.040D 20% 1610

Tratamienio asma moderado y grave
estable Nivel Especialidad enmenores
de 15 afes

mensual 18500 20% 3700

Tratamienio Exacerbaciones Atencitn

cada ez 13.040/ 20% 2610

Primaria an menores de 15 afios

Tratamieno Exacerbacionas Nivel

131
Especiaidad en menones de 15 afios 2180

cada vez 20% 2640

40. Si NDROVE DE DI FI CULTAD RESPI RATORI A EN EL RECI EN
NACI DO

~ Definicio6n: Cuadro de dificultad respiratoria de
reci én naci do que habitual nrente se inicia en las prineras
horas de vida, caracterizado por signos tales conb
taqui pnea, aleteo nasal, cianosis, quejido y retraccion
subcost al

~ Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfernedades y | os sinéninobs que | as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual
Enfernmedad de | a nenbrana hialina del recién nacido
Br onconeunoni a connat a
Bronconeunoni a no connatal
Aspiraci 6n neonatal de meconio
Herni a di afragmati ca congénita
Hi pertensi én pul nonar persistente

D WU

Acceso:

Todo beneficiario recién nacido: ) )
Con sospecha, tendré acceso a confirmaci6n
di agnéstica y tratani ento.
Con confirmaci 6n di agnosti ca,
continuar tratam ento.

ni dad: )

agnéstico y Tratan ento:

Inicio de tratam ento, desde |a sospecha. )
Ingreso a Béestador con capaci dad de resol uci 6n
i nfegral : ntro de 72 horas, desde |a sospecha.

tendra acceso a

w

ortu

6" b
§
§

- |
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N° | Problema de salud | Intervencién | Prestacién o grupo de prestaciones | Perliodicidad Arancel ($) Copago % Copago $
Sanitaria
| l
Enfermedad de la Membrana pox
Hiakna:Confirmacidn y Tratamiento ::::;";:O 00210 SO Retas
o — . por
Hemia Diafragmatica. Confrmacitny |, v o 3,426,520 20% 685,300
Tratamiano completo
Hemia Diafragmatica: Tratamieno t?:rammrm 4 460,030 20% | 892 010
espacializada con Oxido Nirico co:-nplem S )
SINDROME DE e s e i por
.| _DIFICULTAD | Disgnssticoy [TPSTETSIOn FITnONAr PERISIENE: | yratamiento 3,540,020 20% 708.000|
RESPIRATORIA EN | Tratamiento TNy completo |
EL RECIEN NACIDO Hipertensidn Pulmonar Persistente, par
Aspiracion de Meconio y z
. 4 % 16.4
Bronconeumonia: Tratamiento ::;f;";:ﬂ a82.250 = chat|
Especializade con Oxdde Nitrica
eE— . por |
spiracion de Meconio: Comfimmaciany |y, e e 2,031,950 20% 40B.390
Tratamiente [y : : )
por
Broncaneumania: Confirmacion y tratamiento 1.267.500 20% 253.500
Tratamierto complto
1 1 ]

41. TRATAM ENTO MEDI CO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS CON
ARTRCSI S DE CADERA Y/ O RODI LLA, LEVE O MODERADA

~ Definiciodn: Corresponde a un grupo de enfernedades
di stintas que tienen diferentes etiol ogias, pero con un
prondstico biol 6gico, morfologico y clinico conun. E
proceso de |la enfernedad afecta al "cartilago articular y la
articul aci 6n conpl eta, incluyendo el hueso subcondral

| i ganment os, capsul a, nmenbrana sinovial y miscul os )
periarticulares. Finalmente degenera el cartilago articular
con fibrilacion, fisuras y ulceraciones en toda |la
superficie articular.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

Los términos artrosis de (la) cadera o coxartrosis
pueden ir aconBaﬁados de calificativos cono: prinaria,
di spl asi ca, debida a displasia, secundaria o
postraunmati ca.

8§ Artrosis de (la) cadera

8 Artrosis de (la) cadera bilatera

8 Artrosis de (la) cadera izquierda

8 Artrosis de (la) cadera derecha

] Artrosis de (la) cadera |leve

8 Artrosis de (la) cadera noderada

8 Artrosis de (la) cadera bilateral |eve

8 Artrosis de (la) cadera bilateral noderada
8 Artrosis de (la) cadera izquierda |eve

8 Artrosis de (la) cadera izquierda noderada
] Artrosis de (la) cadera derecha |eve

8 Artrosis de (la) cadera derecha noderada
8 Coxartrosis

8 Coxartrosis bilateral

8 Coxartrosis izquierda

8 Coxartrosis derecha

8 Coxartrosis |eve

8 Coxartrosis noderada

8 Coxartrosis bilateral |eve

] Coxartrosis bilateral noderada

8 Coxartrosis izquierda |eve

8 Coxartrosis izquierda noderada

8 Coxartrosis derecha |eve

8 Coxartrosis derecha noderada

- |
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Los térninos artrosis de (la) rodilla o gonartrosis
pueden ir aconpafiados de calificativos conpb: primaria,
secundaria, 0 postraungéti ca.

§ Artrosis de (la) rodilla
8 Artrosis de (la) rodilla bilatera
] Artrosis de (la) rodilla izquierda
8 Artrosis de (la) rodilla derecha
8 Artrosis de (la) rodilla |eve
8 Artrosis de (la) rodilla noderada
8 Artrosis de (la) rodilla bilateral |eve
8 Artrosis de (la) rodilla bilateral noderada
8 Artrosis de (la) rodilla izquierda |eve
8 Artrosis de (la) rodilla izquierda noderada
8 Artrosis de (la) rodilla derecha |eve
] Artrosis de (la) rodilla derecha noderada
8 Gonartrosis
8 Gonartrosis bilatera
] Conartrosis izquierda
8 Gonartrosis derecha
8 Gonartrosis |eve
8 Gonartrosis noderada
8 CGonartrosis bilateral |eve
8 Gonartrosis bilateral nopderada
8 Gonartrosis izquierda |eve
8 CGonartrosis izqui erda noderada
8 CGonartrosi s derecha |eve
8 CGonartrosi s derecha noderada
a. Acceso: o .
Todo beneficiario de 55 afios o mas: ) )
8§ Con confirmaci 6n di agnostica de Artrosis de Rodilla
| eve o noderada, tendra acceso a tratamiento medico.
8§ Con confirmaci 6n di agnostica de Artrosis de Cadera
| eve o0 noderada, tendra acceso a tratam ento nedico.
8 En tratanmiento tendra acceso a continuarl o.
b

Opor t uni dad:

0  Tratam ento:

§ Inicio dentro de 24 hrs
di agnosti ca. o i
Atenci 6n por especialista: Dentro de 120 dias
desde | a derivaci 6n segun indi caci 6n médi ca.

desde |l a confirnmaci 6n

¢. Proteccion Financiera:

Tipe de
N* | Problema de salud | Intervencién | Prestacién o grupe de prestacienes | Periedicidad Arancel |5) Copage % Copage §
Sanitaria
TRATAMIENTO
MEDICO EN Tratamiento Artrosis Nivel Especialidad |cada vez 61.710 20% 12.340
PERSONAS DE 55
ANOS ¥ MAS CON ]
41,- ARTROSIS DE Tratamiento
CADERA YIO _ ) |
RODILLA, LEVE O Tratamiento Artrosis Mivel Primario mersial 3.070] 20% &10
MODERADA
|
42. HEMORRAG A SUBARACNO DEA SECUNDARI A A RUPTURA DE

ANEURI SMAS CEREBRALES

Defi ni ci 6n: Sangramni ento intracraneano secundario a la
ruptura de un aneurisma. Un aneurisma es una dil ataci 6n
sacular o fusiforne de |la pared del vaso arterial que afecta
al Sisterma Nervioso Central con alto riesgo de nortalidad o
nor bi | i dad.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | o0s sinbéninpbs que | as designen en

- |
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la term nol ogi a nédi ca habitual: _
~ Los nonpres de las arterias cerebral es pueden variar
segun | a ubicaci 6n anat 6mi ca del aneuri sna.

§ Henorragi a subaracnoi dea por ruptura de aneurisma
cerebral
8§ Henorragi a subaracnoi dea de arteria cerebral nedia,
gor ruptura de aneurisma. ) )
Henorragi a subaracnoi dea de arteria conuni cante
anterior, por ruptura de aneurisma. ) )
8§ Henorragi a subaracnoi dea de arteria conunicante
osterior, por ruptura de aneurisma. )
Henorragi a subaracnoi dea de arteria basilar, por
ruptura de aneuri sna. ] o
§ Henorragi a subaracnoi dea de arteria intracraneal por
ruptura de aneurisma. ) )
§ Henorragia de miltiples arterias intracraneal es por
ruptura de aneurismas. )
gvll_kbnnrragla por ruptura de aneurisma del poligono de
is.
§ Henorragi a subaracnoi dea de arteria cerebral, por
ruptura de aneuri sma. ) ) )
8§ Henorragi a subaracnoi dea de arteria conuni cante, por
ruptura de aneuri sma. ) )
Henorragi a subaracnoi dea por ruptura de aneurisna.
Ruptura de aneurisnma cerebral. ]
Rupt ura de aneurisnma cerebral congénito.

Acceso:

Todo beneficiario: ) ) )
Con sospecha de henorragi a subaracnoi dea por aneuri sma
cerebral roto, tendréd acceso a confirmaci 6n di agnostica y
tratamn ento.

§ Con tratamiento, tendra acceso a rehabilitacion y
segui nmi ent o.

b. Opor t uni dad:

0 Di agnostico: o )
Conf'i rmaci 6n di agnosti ca de henorragia
subar acnoi dea con Tonografia Conputarizada (TAC)
dentro de 24 hrs. desde |a sospecha.

§ Confirmaci 6n_di agnostica de aneurisma roto_por
Angi ografia TAC multicorte o an?!ografLa digita
dentro de 48 horas desde | a confirnacion
di agnéstica de Henorragi a Subaracnoi dea.

w QD wWwwn

0 Tratam ento: ] ]

8 Dentro de 24 horas desde |a confirnacion o
di agnostica de aneurisma roto, segun indicacion
nmedi ca en establ eci mi ento con capaci dad
resol utiva

0  Segui m ento: o i
] Primer control con especialista dentro de 30 di as

desde el alta, segun indicaci 6n nmédica.

- |
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N Problema de salud Intervencién Prestacidn o grupo de prestaciones Feriodicidad Arancel ($) Copago % Copago §
Sanlitaria
Dragndstico  |Confirmacion Ruplura Aneurisma Cerebral  |cada ver 700,950 20 140,190
HEMORRAGIA Tratarmiendo Quinirgico Rupiura Aneurisma
SUBA NOIDEA, [t cada vez 4,543 420 20% 908,680
SECUNDARIA A Tratamiento Via Vascular Coil de Ruptura .
- Tratamienio cada ver 13,212,760 20% 2,642 550/
= RUPTURA DE fneurisma Cerebral :
ANEURISMAS Tratarmiens de Complicaciones, Dienaje =
7 113.57
CEREEBRALES antricular ki 567,830 it i
Seguimiento  |Sequimiento Ruplura Aneurisma Cerebral E"' se,gc”'m ok 402,690 20% 80,540
ompleto

43.  TUMORES PRI VARI OS DEL S| STEMA NERVI OSO CENTRAL EN
PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

Def i ni ci 6n: Son | esi ones exPansivas primarias de
natural eza tunoral, que afectan | a cavidad craneana y/o e
canal raquideo produci endo conpresi 6n de estructuras
ne{V|osas en forma progresiva con |esion secundaria de

ést as.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogi a nédi ca habi t ual

Craneof ari ngi ona

Meni ngi ona o
Tunor benigno de | a hipofisis
Hemangi obl ast oma

Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios o mas: )

] Con_sospecha, tendra acceso a confirnmaci 6n

i agnéstica. ) ) )

Con confirmaci 6n di agnéstica tendra acceso a
ratam ento y segui m ento.

Con tratam ento tendréd acceso a continuarl o.

Opor t uni dad:
0 D agnoéstico: o i
Confi rmaci 6n Di agnostica: Dentro de 25 dias

O W—rwmaw QD  wWununuwn

desde
| a sospecha.

0 Tratamiento: ) o
§ Dentro de 30 dias desde |a confirmacion
di agnosti ca.

Segui mi ent o: o i
Control por especialista dentro de 30 dias,

w o

segun . L
i ndi caci 6n nedi ca.

- |
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N* | Problema de salud | Intervencién | Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel (§) Copago % Copago §
Sanitaria

Disgndstico | Crmmmacién Tumores Sistema cada vez 1.563.340 20% 316780
Mendoso Central

Tratamiento Medicamentoso indefinido

Tumores Hipafisianos no funcionantes mensual p2rd RO% 10250
TUMORES
PRIMARIOS DEL Tratamients medicamentoso indefinido
SISTEMA y seguimiento Prolactinomas mensial 341 L e
43.- NERVIOSO Tratamiento Quinirgico Tumares T '
CENTRAL EN Tratamierfo | Sisterna Nendoso Ceritral cada ver 3125420 20% §25.080
sl Tratamiente Radicterapia Tumores por
ANDS O MAS tratamiento 871.140 20% 174,230
|
Sistema Nendoso Central completo
Tratamiente Acromegalia mensual BO5.740 20% 179.150
Tratamiento Diabetes Insipida mensual 144,810 20% 28960
Tratamients Enfermedad de Cushing | mensual 140,160 20% 28,030

ﬁﬁivBAERATAM ENTO QUI RURG CO DE HERNI A DEL NUCLEO PULPOSO

Definicion: Corresponde a |a salida del nmateria
gel ati noso central (nudcleo pul poso) de un disco
Intervertebral a través de una fisura del anillo fibroso
externo que |l a rodea, que produce conflicto de espacio
dentro del canal raquideo con |as estructuras nerviosas
que determna un cuadro de dolor refractario a tratamento
medi co y/o déficit neurol 6gico notor y/o sensitivo.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogi a nédi ca habi t ual

§ Ci 4tica por trastorno de disco intervertebral |unbar
8 Despl azani ento de disco intervertebral |unbar

8 Di sco | unmbar | uxado _ _

8 Estenosi s del canal neural por disco intervertebra
8 Herni a di scal |unbar

] Herni a Nucl eo Pul poso | unbar

8 Luxaci on_disco (intervertebral) | unbar ]

] M eIoPatia por despl azaniento o hernia de disco
vertebral |unbar ) ) )

§ RadlcquPatla por despl azamiento o hernia de disco
i | umbar

nt ervertebra

a. Acceso

Todo beneficiario:
8§ Con confirmaci 6n de indicaci6n quirdargica tendra
acceso a cirugia, si cunple con los criterros de inclusion
establ ecidos en |a Norna de caracter Técnico, Medico y
Adnmi ni strati vo.

b. Opor t uni dad:
0 Tratam ento
§ Dentro de 45 dias desde la,
i ndi caci 6n quirargica, segu
i ncl usi on.

confirmaci 6n de
n criterios de

0  Seguimento: o )
8§ CP?trol por especialista dentro de 30 dias de
al t a.
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencion | Prestacidn o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago $
Sanitaria

TRATAMIENTO Tratamiento Quinirgico Hemia Nucleo ¢

QUIRURGICODE | TAWamiento |o o eo cada vez 871.730 20% 174.350
Ad.- HERMNIA DEL por

NUCLED PULPOSO Seguimianto |Seguimiento Hemia Nucleo Pulposo Seguimiento 65 B850 20% 13.130
LUMBAR
complels
| .

45. LEUCEM A EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

Definicion: Proliferaci 6n neopl asica de cél ul as
hemat opoyéti cas i nmaduras (| eucenm as agudas) o nmduras
(l eucem as cronicas), que afectan a |las lineas celul ares
neloide o linfoide. Se caracterizan por sintonas de
i nsuficiencia medul ar conp anemi a, infecciones o henorragia
y por sintonas tunoral es.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfermedades y | 0os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

Cl or ona ) )
Enfernmedad de Di Cugliel mo
Eritrem a aguda

Eritrol euceni a

M el ofibrosis (con netaplasma m el oi de)
Sarcoma granul ocitica
Sar corma m el oi de

Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y nas: ]

) Con sospecha, tendrd acceso a confirmaci on

i agndstica y estudi o de Leucemn a.

Con confirmaci 6n di agnéstica tendra acceso a
ratani ento y seguinento.

En tratanmiento tendra acceso a continuarl o.
Con recidiva tendréa acceso a confirmaci 6n

8§

8

8

s |

8 Leucem a

8 Leuceni a aguda ) o
8 Leucemn a aPuda, célul as de tipo no especificado
8 Leuceni a al eucéni ca

) Leucem a Basofilica

8 Leuceni a Bl &stica

8 Leuceni a cronica _ o
3 Leucem a cronica, células de tipo no especificado
8 Leuceni a de henoci t obl ast os

8 Leucenia de células de Burkitt

3 Leucem a eosinofilica )

8 Leucem a Pranulocit!ca (cronica)
8 Leuceni a I'i nfobl &sti ca aguda

) Leucem a linfocitica cronica

8 Leuceni a |infoide _

8 Leucenia |infoide al eucénica

3 Leucem a negacari obl astica

8 Leuceni a megacari obl 4sti ca aguda
] Leuceni a negacariocitica (aguda)
) Leucem a ni el 6gena

8 Leuceni a ni el oi de

8 Leucenia niel oi de aguda

3 Leucem a mi el oi de al eucém ca

8 Leuceni a ni el oi de crénica

8 Leuceni a ni el ononocitica aguda

8 Leuceni a nonocitica

8 Leuceni a nonocjtica aguda

8 Leuceni a nonoci t oi de

3 Leucem a prolinfocitica

g Leucem a prom el ocitica aguda

8

8

a.

8§

d

8§

t

8§

8
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di agnéstica, tratam ento y segui m ento.
b. Qpor t uni dad:
.- LEUCEM A AGUDA
0 Diagnoéstico o )
§ Confirmaci 6n di agnéstica y estudi o conpleto
dentro )
de 21 dias desde | a sospecha
0 Tratamento .
§ Inicio de Quinioterapia: Dentro de 72 horas desde
i ndi caci 6n meédi ca.

0 Seguimiento

.. 8 Primer control dentro de 14 dias, desde
i ndi caci on
Medi ca

Il.- LEUCEM A CRONI CA

0 Diagnostico o )
Conf'i rmaci 6n di agnéstica y estudi o conpleto
dentro
de 60 dias desde | a sospecha.

0 Tratamiento ) i
8§ Inicio de Quimoterapia: Dentro de 10 dias desde
i ndi caci 6n ng&di ca.
0 Seguimento
.. 8  Primer control dentro de 30 dias, desde
i ndi caci on
medi ca.

- |
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencién | Prestacién o grupe de prestaciones | Periodicidad Arancel (§) Copago % Copage §
Sanitaria
‘Confirmacion Leucemia Aguda cada vez 587 450 20% 117.500
Estudio Leucemia Aguda cada vezr 1.586.670 20% 319.730
Diagnéstica  |Confirmacion Leucemia Miekide
Gronicay Linfdlica Grénica cada waz 117.880 20% 25.580
Esftudio Leucemia Cronica cada vez 635.080 20% 127.020
por
Tratamients Leucemia figuda por tratamiento 7.261.120 20% 1452220
quimicierapia completo
: : por
il NARENARE  |sasies 388,280 20% 77660
complete

‘Quimioterapia Leucemia Mieloide
‘Cronica eosinofiica y recombinacidn  [mensual 388810 20% 77820
del gen FIP1L1-PDGFRA
‘Quimioterapia Leucemia Linfatica
Cranica

mensual 305.030 20% 61.010

‘CQuimioterapia Levcemia Migloide

Cronica: Tratamiento Hidrovicarbamida [T =21 L e 6.590
LEUCEMIA EN
] ‘Quimicterapia Leucemia Mieloide
45| PERSONASDEAS | Trslamionko | o0 Tratamiento inhibidortinosin  |mensual 2,038,580 20% 407.720
ANOS Y MAS Mineas:
Quimicterapia Leucemia Aguda:
Leuceria Linfoblistica mensual 165.900 20% 33180

‘Quimioterapia Leucemia Aguda:

Recakda de Lauemias Linfoblasicas | noval 845.330 20% 169.070
‘Quimscterapia Leucemia Aguda:
Leucemia No Linfobldstica - Leucemia |mensual 562,630 20% 112,530

Migdoide (LNLA)

‘Quimicterapia Leucemia Aguda:
Recaida de Leucemia Mo Linfoblastica -|por cicle 477 870 20% 95570
Leucermia Miekide (LNLA)

‘Quimicterapia Leucemia Aguda:
Leucemia Promiglocitica Aguda
Seguimiento Leucemia Aguda mensual 49.320 20% 1.660
Segumiento Leucamia Mieloide

mensual 221.580 20% 44 320

SagLin'IIeNo Crovica mensual 16.080 20% 3220
(PR R TN mensual 3.960 20% 790

46. URGENCI A ODONTOLOG CA AMBULATORI A

Definicién: Son un conjunto de patol ogias buco
méxil o facial es, de aparicioén subita, de efiologia
mil ti ple, que se nmanitiestan principal mente por dol or agudo
y que provocan una denmanda espont anea de atenci én

Pat ol ogi as i ncorporadas: Quedan incluidas |as

si gui entes enfernedades y | os sinoninpbs que | as designen en
| a term nol ogi a médi ca habi t ual
8§ Pul pitis _ _ _
§ Absceso subrucoso o subperi 6stico de origen
odont ogéni co ] o . ]
8§ sceso de espaci os anat 6rmi cos buco maxilo faciales
8 Pericoronaritis Aguda ) )
8 Fl egnones oro-faringeos de origen odontogénico
8 G ngivitis alcero necrética, ) o
8 Conpl i caci ones Post Exodoncia: Henorragia y Alveolitis
de | os maxil ares
8 Traumati smo dento al veol ar
a. Acceso: o

Todo beneficiari o:
§ En | os casos de sospecha de Abscesos de espaci os
anat 6mi cos del territorio Buco Maxilo Facial y Fl egndn
Oro Cérvico facial de origen odontol 6gi co, tendra acceso
a tratamento inicial en urgencia. ) ) )
8§ En |1 os demas casos con confirmaci 6n di agnosti ca,
tendra acceso a tratam ento.
b. Opor t uni dad:

- |
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0 Tratamiento ) o ) o
§ I nmredi at o desde | a confirmaci 6n di agnosti ca.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencidn | Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel (5) Copago % Copago $
Sanitaria
I 5 E]
Abscese Submucoso o Subpendstico
de Origan Odonlalbgica cada vez 12.620 20% 2520
Absceso de Espacios Anatdmicos del
temitonio Buco Maxlo Facial Nivel cada vez 4.290 20% 60
Primario
URGENCIA Flagmén Ora Cénico Facial de Origen | . .. 4280 20% 860
46| ODONTOLOGICA | Tratamiento [ooontegenico: Nivel Pimaria - :
AMBULATORIA Gingivitis Ulcers Necrética Aguda
{GUNA) con Compromiso del Estade  |cada vez 11.470 20% 2280
Geanaeral
Complicaciones Post Exodoncia cada vez 8250 20% 1.650
Traumatismos Dento Alveclares cada vez 21.850 20% 4.370
Pericoronartis cada vez 13.030 20% 2610
Pulpitis cada vez 9.070 20% 1.810
I

47. SALUD ORAL | NTEGRAL DEL ADULTO DE 60 ANOS

Definicidén: La Salud Oal Integral del Adulto de 60
afios, consiste en una atenci 6n odontol 6gi ca realizada por
cirujano dentista, segun necesidades, dirigida a educar
prevenir, recuperar y rehabilitar |la salud bucal del adulto
de 60 afos.

Pat ol ogi as i ncorporadas: En |a resoluci6n de |a salud
oral integral quedan I ncorporadas |as siguientes
enf ernedades y | 0s sinoninmbs que |as designen en |la
term nol ogi a médi ca habi t ual

Caries limtada al esnalte (caries incipiente)
Caries de |la dentina

Caries del cenento

OQras caries dentales

Pel i cul a pi gnent ada i

O ros depOsitos bl andos densos: materia al ba

Cal cul o dentario suBraglnglva

Cal cul o dentari o subgi ngi va

Pl aca bacteri ana ) ) o

O ros depodsitos sobre los dientes sin especificar
Depésitos especificados sobre | os dientes

G ngivitis aguda

Gngivitis cronica

Retracci 6n gi ngi va

Peri odontitls aguda

Periodontitis croénica

Candi di asi s

Leucopl asia

Leucopl asi a pil osa ] ] ]
Pérdi da de dientes debido a accidentes, extraccion o
enf ermedad periodontal |ocal o edentulisnps total o parcial

0N L0N 10N LN LDN 10N LN LDN 10N LN LDN 1N LN LN 1N LN LN LN LN LN

a. Acceso

Todo beneficiario de 60 afios de edad tendra acceso a
tratam ento. La solicitud de atenci é6n odontol 6gi ca debe
realizarse nmentras |a persona tenga 60 afios. El alta se
otorga cuando se han conpl etado | os procedi n entos de
pronoci 6n, prevenci 6n, recuperacion y rehabilitacion que
requi era el individuo.

b. Opor t uni dad:
0 Trat am ent o: o
& Inicio dentro de 90 dias desde la solicitud de
at enci on.

- |
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N° | Problema de salud | Intervencién | Prestacion o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel () Copago % Copago $
Sanitaria
SALUD ORAL
A INTEGRAL DEL ) Atencién Odontolégica del Adulto de 80 " =
47 ADULTO DE 60 Tratamiento aflos cada vez 276.340 20% 55.270
ANOS

48. POLI TRAUVATI ZADO GRAVE

Definicién: Se entiende por Politraunatizado grave a
todo aquel paciente que presenta | esiones de origen
traumati co, que afectan a dos o nmas de | os siguientes

si stemas: Nervioso, Respiratorio, Grculatorio

Muscul oesquel ético, Digestivo o Urinario, de las cuales a
menos una de ellas puede conproneter |la vida

Pat ol ogi as | ncor por adas: )
8§ Traumati sno cervical contuso conplicado
Traumati sno cervical penetrante conplicado
8 Traumati snmo toraxi co contuso conplicado
8 Traumati snp toraxi co penetrante conplicado
8 Traumat i sno abdomni nal contuso conpl i cado
8 Traumat i sno abdomi nal penetrante conplicado
8 Traumati sno pel vi ano contuso conplicado
8 Traumat i sno pel vi ano penetrante conplicado )
8 Cual qui er politraumati zado con conpromi so raqui medul ar
8 Cual qui er politraumati zado con | esi 6n vascul ar grave
a
8
t
i

Acceso:

Todo beneficiario: ]

Con confirmaci 6n di agnéstica tendrd acceso a

ratam ento si cunple con | os siguientes criterios de
ncl usi én:

- Paci ente con | esiones de origen traumiti co, que
abarquen dos o mas de | os siguientes sistenms:
nervi 0so, respiratorio, circulatorio,
nuscul oesquel ético, digestivo o urinario y que a
menos uno de ellos inplique riesgo de nuerte.

b. Opor t uni dad:
0 Trat am ent o: ) )
§ Acceso a prestador con capacidad resolutiva -de
acuerdo a | a patol ogia predoni nante- antes de 24
hrs. desde el rescate

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N? | Problema de salud | Intervencidn | Prestacion o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel (§) Copago % Copago §
Sanitaria
|
Tratamiento Politraumatizado sin por
Lesion Meduar tratamiento §.517.860 20% 1.303.570
POLITRAUMATIZADO comphets
4. GRAVE Tratamiento or
b
(1 et o tratamiento 12.702.060 20% 2540410
Lesion Medular
completo
|

49. TRAUMATI SMO CRANEO ENCEFALI CO MODERADO O GRAVE

Definicidn: Es |a consecuencia de |a exposicion de
craneo y/ o su contenido a energia nmecénica o cinética
que determ nan | a producci é6n de | esiones prinmarias
secundarias, resultando en un aunento de |a presion
i ntracraneana que altera gravenmente |a funcién de
encéf al o.

- |
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. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogia nédi ca habi t ual

§ Fractura de |a bdéveda del créaneo con traumatisno
i ntracraneal ) ]
§ Fractura cerrada de |a béveda del craneo, con

traumati sno i ntracranea

8§ Fractura expuesta de |a boveda del craneo, con
traunati sn intracranea

8§ Fractura del hueso frontal con traumatisno

i ntracranea

§ Fractura del hueso parietal con traumatisno

i ntracranea

§ Fractura de |a base del créaneo con traumatisnmo

S
—
.
N
o
Q
o
5
®
=k

Fractura cerrada de |a base del créaneo, con
raumati sno intracranea

Fractura expuesta de |a base del créaneo, con
raumati sno intracranea

Fractura del esfenoides

Fractura de |a fosa anterior

Fractura de |la fosa nedia

Fractura de | a fosa posterior

Fractura del hueso tenporal, con traunatisno

LN LN LN LN — LN LN

>
=4
.
©
o
e
o
=1
®
L

§ Fractura del occipucio, con traumati snmo intracranea
8 Fractura del seno etnoida

8 Fractura del seno frontal, con traumatisno

i ntracranea

§ Fractura del techo orbitario, con traumatisno
ntracraneal

Fracturas nultiples del créaneo (y de la cara), con
raumati sno intracranea

Fractura de huesos del craneo y de la cara, con TEC

Fractura cerrada de huesos del craneo y de la cara

Fractura expuesta de huesos del craneo'y de la cara

~ Traunatisnmo del nervio optico (Il par) y de las vias

pticas

Traumatisno de |la corteza visua

Traumati sno del quiasnma 6ptico

Traumati sno del segundo par cranea

Traumati smo del nervio motor ocular comin (Il par)

Traumati snmo del tercer par cranea

Traumati sno del nervio patético (IV par)

Traumati snmo del cuarto par cranea

Traumati smo del nervio trigénmino (V par)

Traumati sno del quinto par cranea

Traumati sno del nervio notor ocular externo (VI par)

Traumati sno del sexto par cranea

Traumati sno del nervio facial (VI par)

Traumati smo del séptinp par cranea

Traumati sno del nervio acustico (VIII par)

Traumati sno del nervio auditivo

Traumati snmo del octavo par cranea

Traumati sno del nervio espinal (X Par)

Traumati snmo del undéci no par cranea

Traumati sno de otros nervios craneal es

Traumati sno del nervio ﬂlosofarin eo (Xl par)

Traumati sno del nervi i pogl oso (Xl I par?

Traumati sno_del nervi
raneal] [IX par]

8 gl osof aringeo [ noveno par
Traumati sno” del nervi o hi pogl oso [duodéci no par

o}

o}

0N O 10110 LN LD XN LON LON LN LN LN LN LN LN LN LN LN LN LN LN LN LN DN O LN LN —+ LN —

craneal] [XI| par] )
Traumati sno del nervi

neunogastrico [déci no par
craneal] [X par]

§I T{aunatlsnn del nervio olfatorio [priner par craneal]
par . . .

% Traunmati snmo de varios nervios craneal es

8 Ederma cerebral traumético

] Traumati sno cerebral difuso

- |
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8§ Traumati smo cerebral difuso, sin herida intracranea
8 Traumati sno cerebral difuso, con herida intracranea
] Conpresi 6n traumatica del cerebro

§ Laceraci 6n del cerebro sin otra especificaci6n
8 Laceraci 6n cerebral focal ]

8 Hermorragi a i ntracerebral focal traumatica

8 Henorragi a epidural traumética )

8 Henorragi a epidural trauméatica, sin herida

i ntracraneal ) ) )

8§ Henorragi a epidural traumatica, con herida

i ntracraneal )

§ Henorragi a extradural (traumatica)

8 Henorragi a subdural traumética )

8 Henorragi a subdural traunética, sin herida

i ntracraneal ) )

8§ Henorragi a subdural traunética, con herida

i ntracraneal ] ]

8§ Hermorragi a subaracnoi dea traumatica )

8 Henorragi a subaracnoi dea traumatica, sin herida
i ntracraneal ] ] ]

§ Henorragi a subaracnoi dea traumatica, con herida

i ntracraneal )
Traumati sno intracraneal con conma prol ongado
Henorragi a cerebel osa traunmatica

Traumat 1 sno i ntracraneal, con herida intracranea

Traumati smo
Traumat i sno

por apl astami ento del créaneo
por apl astam ento de | a cabeza

§
g
g Traumati snmo por aplastamento de |la cara
8
8
t

Traunmati smo del encéfal o y de nervios craneal es con
raumati sno de nervios y nédul a espinal a nivel del cuello
a Acceso: o
Todo beneficiario: | _ o
8 Con sospecha, tendra acceso a confirmnmaci on
di agndstica. o ] o i
8 Con confirmaci 6n di agnostica, tendra acceso a
tratam ento
b. Opor t uni dad:
0 Di agnosti co:
§ Dentro de 12 horas desde | a sospecha
0 Tratamiento ) o
§ Dentro de 24 horas desde |a confirnacion
c¢. Proteccion Financiera:
Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencién | Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago $
Sanitaria
[
rR'?;:::EgMO Diagnastico | Confirmacion TEC Moderado y Grave  (cada vez 97.360 20% 18.470
49 - ENCEFALICO
por
MO[(J;ERI:»:EO g Tratamiento | Tratamiento TEC Moderado y Grave tratamiento 2.470.880) 200 494180
completo
I
50. TRAUVA OCULAR GRAVE

. Definicion: El trauma ocul ar grave se define conp una
| esi 6n aguda sobre el gl obo ocul ar y sus estructuras anexas
ue ocaslona un_ dafio tisular grave con riesgo de conprom so
e la funci 6n visual, originada por diversos necani snos;
contusos, penetrantes u otros.

~Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoéninmos que | as designen en
| a term nol ogi a nédi ca habitual: )

] Heri da penetrante de gl obo ocul ar sin cuerpo extrafio

- |
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8§ Heri da perforante ocul ar

§ Herida penetrante del gl obo ocul ar con cuerpo extrafio
8 Rotura y estallido ocular o

8 Cont usi on grave del globo ocular y del tejido

0

rbitario:; o
- Hi fema traumatico ) .

- Desprendi miento de Retina traumatico

- Aguj ero nmacul ar traundético

- Causticaci 6n grave (grado 3 y 4)

- Laceraci 6n conjuntival > 10 mm

- Lacer aci 6n cornea

- Catarata traumatica o

- U cera corneal de origen traumatico

- Fractura orbitaria con hipo o enoftal no

- Heri da pal pebral con conpronmi so Via lagriml y/o
borde |1 bre )

- Endoftalmitis traumatica

- Neuropatia Optica traumatica

- E%r?s | esi ones traumati cas severas del gl obo

ul ar

Acceso

Todo beneficiario: ] ]

) Con_sospecha tendra acceso a confirnaci on

di agnéstica ) ) )

Con confirmaci 6n di agndstica tendra acceso a
tratam ento y seguimi ento.

b. Opor t uni dad:
0 Di agnéstico
Dentro de 12 horas desde | a sospecha

Tratami ento
Por especialista dentro de 60 hrs. desde |a
confirmaci 6n di agnosti ca

oo w

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N*® | Problema de salud | Intervencién | Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel () Copago % Copago $
Sanitaria
|
Diagndstico  |Confirmacidn Trauma Ocular Grave cada vez 53.040 20% 10.610
| Tratamniento Médico Trauma Ocular
1
Saie TRAUMA OCULAR —— Grave cada vez 301.800 20%% 60,360
GRAVE gi‘::'em" Quirtrgica Trauma OCUlar | a vez 976.040 20% 185,210
Seguimiento | Scoumiento Traumalismo Ocular 14, ey 10670 20% 2130
Grave
|

51. FIBROSIS QUi STICA

_ Definicion: La fibrosis quistica es una enfernedad
genética, nultisistém ca, de evolucion cronica,
proPreS|va y letal cuyas principal es manifestaci ones
I ncluyen: enfernedad pul nonar obstructiva croénica e
i nsuficiencia pancreatica.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogia nédi ca habi t ual

8§ Fi brosi s Quistica

8 Mucovi sci dosi s . )

8 Il eo Meconial (en recién nacidos).
a

§

e

Acceso: o

Todo beneficiario: )

_Con confirmaci 6n di agnostica tendréa acceso a
tapificaci6n y tratamn ento.
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En tratam ento tendra acceso a conti nuarl o.

Opor t uni dad:

0 Tratam ento. ) o

8§ Inicio inmediato desde | a confirmaci on
di agnoésti ca.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencion | Prestacion o grupo de prestaciones | Periedicidad Arancel (§) Copago % Copago §
Sanitaria
Etapificacion pancredtica cada vez 51.450 20% 10,290
Tratamiento Fibrosis Quistica Gravwe mansual 1.075.720 20% 215140
Tratamiento Famacelbgico con
Tobramicina pafa pacientas con anual 7.220.860 20% 1444170
Bl ;':I:m’i Tratamienta iibrnﬂ.s (}.J'E:ca Gm‘lg y r!'x:ldemda
ratamiento Fibrosis Quistica
1] 167.81
Moderada MEnNSUa 839,060 20% 67810
Tratamiento Fibrosis Quistica Leve mensual 236130 20% 47,230
Inmllnmc,lnnde paciantes con Fibrasis — 43,160 20% 8830
Quistica
|

52. ARTRI TI S REUNMATO DEA

Definicién: Es una enfermedad articular inflamatoria
cronica, autoinmune, nultifactorial y sistémca, de
eti ol ogi a desconoci da que puede evol ucionar hacia | a
destrucci 6n y defornmidad articul ar causando grados
vari abl es de di scapaci dad. Tanbi én puede conproneter a
Organos y tejidos extraarticul ares.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as
si gui entes definiciones y sinoéninos que |as designen en |a
term nol ogi a nmédi ca habi t ual

~ Los térmnos que siguen podréan aparecer sin
calificativos o con especificacion de |ocalizacion
anat 6m ca (honbro, brazo, antebrazo, mano, regi6n
pel vi ana, nuslo, pierna, tobillo, pie u otro [ugar
anat omi co) .

8§ Artritis reumatoi dea seropositiva
] Artritis reunmatoi dea seronegativa
8 Poliartritis inflamatoria
8 Artritis reumatoidea _
8 Poliartropatia inflamatoria
a. Acceso: o .
Todo beneficiario de 15 afios y nas: )
8§ Con confirmaci 6n di agnéstica tendra acceso a
tratam ento. ] )
§ En tratamiento tendra acceso a continuarlo.
b. Opor t uni dad:
0  Tratanmento: ) ) ) )
§ I nicio desde |la confirmaci 6n di agnéstica por

especi al i sta.

- |
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N° | Problema de salud | Intervencién | Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago §
Sanitaria |
|
ARTRITIS Tratamienio Fammacolégico Tradicienal . .
52. RELMATOIDE Tratamiento Artritis Reumatolde mensual 29.210 20% 5.640
I

53. CONSUMO PERJUDI CI AL O DEPENDENCI A DE Rl ESGO BAJO A _
MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 ANGCS

Definicién: El Consunp Perjudicial corresponde a una
forma de consunp de al guna sustanci a psicoactiva que causa
dafio a |l a salud. El dano puede ser fisico y/o nental

El Sindrone de Dependencia es un con%unto de
f endnenos conportanental es, cognitivos y fisiol6gicos que
se desarrollan tras un consunp reiterado de una sustancia y

ue, tipicamente, incluye deseo intenso de consumir la
roga, dificultades para controlar el consunp, persistencia
en el consuno a pesar de |as consecuenci as dani has, mayor
prioridad dada al consunb que a otras actividades y
obl i gaci ones, aunmento de la tolerancia y, a veces, un cuadro
de abstinencia fisica.

Pat ol ogi as i ncorporadas: Quedan incluidos |os
Trast or nos ntal es y Conductual es debido al Consunmp de |as
si gui entes sustancias. Incluye | os diagnosticos de
adi cci 6n, dependenci a, consunp perjudicial y abuso.

Al cohol

Qpi oi des

Cannabi noi des ]

Sedant es o hipnoticos

Cocai na ) o i

O ras sustancias adictivas (excluyendo la cafeina y
cotina)

Al uci négenos )

Di sol ventes vol atiles ] ] ]

Mil tiples drogas u otras sustancias psicoactivas

Acceso
Todo beneficiario nenor de 20 afios:
Con_confirmaci 6n di agnéstica de consunp perjudicia
dependi ente de riesgo bajo a noderado, tendré acceso a
ratani ento y seguinento.
En tratanmiento, tendra acceso a continuarlo.

_En caso de recaida, tendri acceso a tratamento y

egui mi ent o.

Opor t uni dad:

0 Trat am ent o: ) )

8§ Inicio dentro de 10 dias desde |a confirnaci6n
di agnosti ca.

O LW~ ow QD WS NN
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Tipo de
N® |  Problema de salud | Intervencion | Prestacion o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Capago §
Sanitaria
CGONSUMO Tratamiento inicial mansual 42730 20% 8.550
FERJUDIGIAL O
DEPENDENCIA DE Tratamients
RIESGO BAJO A
53.- MODERADO DE Tratamiento de Refuerzo mensual 48040 20% 9.810
ALCOHOL ¥ DROGAS
EN PERSONAS
MENORES DE 20
ANOS Seguimiento |Plan de Seguimiento mensual 6240 20% 1250
54. ANALGESI A DEL PARTO
Defini ci 6n: Consiste en el adecuado manej o del dol or

con apoyo farmacol 6gi co, para nejorar |a calidad de
atenci on de la nujer durante el trabajo de parto y en el
parto. Las técnicas de anal gesia regional constituyen |a
nmejor alternativa actual para el alivio farnacpléplco de
dolor en el trabajo de parto y en el parto vagi na

Pat ol ogi as i ncor por adas:
y todo parto vagi na
edad gestaci ona

I ncluye todo trabajo de parto
gue ocurre en un enbarazo de cual quier

a. Acceso

] Toda beneficiaria en trabajo de parto que,

i nformada_acepte y con indicaci 6n nedi ca: )
Tendr& acceso a anal gesi a farnacol 6gi ca.

una vez

b. Opor t uni dad:
0 Trat am ent o: )
8 Inicio durante el trabajo de parto y en el parto
segun | ndi caci 6n.
¢. Proteccion Financiera:
Tipo de
[ Problema de salud Intervencién | Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel () Copago % Copago $
Sanitaria
54.- A”‘"ﬂiﬁ‘; DEL Tratamiente |Anaigesia del Parto cada vez 19.600 20% 3.920
|'

55.  GRAN QUEMADO

Definici 6n: Persona que sufre quenaduras que pueden
conproneter su vida, o dejar secuelas funcionales graves
per manent es.

Pat ol ogi as i ncorporadas: Quedan incluidas |a
guermadur as graves especificadas en | os di agnésticos de:

8§ emado
8 égenado

8 uermado
excepci ona

8§ emado
8 enado
8 enmado
8 enmado

excepci ona
8§ Eﬂenado
8 emado
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grave adulto
critico adulto )
adulto de probabilidad de sobrevida

respiratorio adulto o infanti

grave infantil

critico infantil ]
infantil de probabilidad de sobrevida

di gestivo adulto (eso6fago,

i i é ] otras partes)
di gestivo infantil

(eso6fago, otras partes)
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a. Acceso: o
Todo_beneficiari o: ] o ]
§ Tendra acceso a tratamiento y seguimiento sienpre

3ue_cynpla con los criterios de inclusion
efinidos en la Norma Técnico Médico y
Adnmi ni strati vo.

b. Opor t uni dad:
0 Trat am ent o: ) )
8§ I ngreso a 9rest ador con capaci dad resol utiva:
Dentro de 72 hrs. desde |a confirmacion
di agnosti ca.

0  Seguimento:

o _ _Primer control dentro de 15 dias, desde

i ndi caci on
médi ca.
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¢. Proteccion Financiera:
Tipoe de
N Problema de salud Intervencidén | Prestacion o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copage $
Sanitaria
" . ¢
::i’r”:’;?sp:f;sm quemado grave .,?,amie,.,n B.155.460 20% 1.631.080
Tratamiento paciente do crii por
mororde it ams e e 16.244.510 20% 3.248.900
Tratamiento paciente gquemado por
brevida ional menor de 15 |tratamiento. B5.175.590| 20% 13.035.120
arias completo
Tratamiento paciente quemado grave | POT
0615 vt e ratarients 15 668 280, 20% 3,133,680
Tratamiento paciente quemado criltice | POT
de 15 afos y mas watamierto 20.138.940| 20% 4,027.790
Tratamiento paciente guemado por
Tiakimients brevid pcional de 15 afos y tratamiento 24 627 150/ 20% 4.925430
mas completo
Cinugia Reparadora paciente guemado
Mgt agtatt ol cada vez 763,410 20% 152,680
Cinugia Reparadora paciente quemado
o0 mancnde 15 allog cada vez 763,410 20% 152,680
Cingia Reparadora paciente quemado
sobrevida excepoional menor de 15 cada vez 763,410 20% 152,680
anos
Cingia Reparadora paciente quemado
rave de 15 afos y mds cada vez TE3.410 20% 152 680
Cingia Reparadora paciente quemado
critico e 15 afios y mas cada vez 763.410| 20% 152 680
Cingia Reparadora paciente quemado
sobrevida excepcional de 15 afios y cada vez T63.410 20% 152 680
s
Tipo de
N® Problema de salud Intervencion | Prestacion o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copage $
Sanitaria
Seguimiento y rehabilitacion 17 afio
paciente quemado grave manor de 15 |mensual 154.520 20% 30.900
arfias
85| {ARADCAIEMADC) Seguimiento y rehabilitacion 1° ano
pacienta quemada critico manor de 15 |mensual 154.520 20% 30.900
afos
Seguimiento y rehabilitacion 1° afio
paci guemada sobresvida mensual 154,520 20% 30.800
excepcional menor de 15 afios
Seguimiento y rehabilitacion 1° afio
paci quemado grave de 15 afosy  |mensual 154 520 20% 30.500
més
Seguimiento y rehabilitacion 1° afo
paci quemade critico de 15 afos y [mensual 154,520 20% 30.800
mas
Seguimiento y rehabilitacion 1° afo
paci quemade sebrevida mensgual 154,520 20% 30.800
. |excepcional de 15 afos y mas
g imsnt Seguimiento y rehabilitacion 2° ano
paciente quemade grave menorde 15 |mensual 59,700 20% 11.840
anos
Seguimiento y rehabilitacion 2° afe
paciente quemade critico menor de 15 | mensual 59,700 20% 11.840
anos
Seguimiento y rehabilitacion 2° ano
paciente quemado sobrevida mensual 59,700 0% 11.940
excepeional menor de 15 atos
Seguimiento y rehabilitacion 2° afie
paciente quemado grave de 15 afosy |mensual 59,700/ 20% 11.940
mas
Seguimients y rehabilitacion 2° afo
pacienté quemado criticn de 15 afos v [mensisal 59,700/ 20% 11.940
mas
Seguimiento y rehabilitacion 2° afio
patiente quemado sobrevida mensusl 59.700 20% 11.840
excepcional de 15 afios y mas
56. H POACUSI A BI LATERAL EN PERSONAS DE 65 ANCS Y MAS QUE
REQUI EREN USO DE AUDI FONO
Definicion: Es |a pérdida de audicioén bilateral
permanente, que se origina en disfuncidn conductiva y/o
sensorial de cual qui er conponente del sistema auditivo
normal , que puede ser corregi da con el uso de audifono.
Pat ol ogi as i ncorporadas: Conprende |as hi poacusias o
1
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sorderas calificadas conp conductivas, neurosensoriales,
Perceptlyas, neural es, ototdxicas y mxtas, de alta o baja
recuencia y |a preshiacusi a.

a. Acceso

Todo beneficiario de 65 afios y nas;
) Con confirmaci 6n di agnéstica e indicaci 6n nedi ca
de audifono, tendra acceso a tratam ento y seguini ento.
8 En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

b. Opor t uni dad:
0 Tratam ento: . .
_ S Dentro de 45 dias desde confirmaci 6n
di agnosti ca

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N Problema de salud Intervencién | Prestacidén o grupo de prestaciones |Pariodicidad Arancel ($) Copago % Copago $
Sanitaria
[
HIFDACUSIA
BILATERAL EN Tratamiento  |mplementacion Audfonos cada vz 319.260 20% §3.850
5 PERSONAS DE 65
. ANOS Y MAS QUE
REQUIEREN USODE | Seguimient |Seguimiento a partir del primer afo mensual 3580 20% 720
AUDIFONG

57. RETI NOPATI A DEL PREMATURO

Definicidn: Es un trastorno retinal que se presenta
con mayor frecuencia en prematuros de nenos de 1.500 granos
o nmenores de 32 semanas al nacer, que puede provocar
ceguera

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

Reti nopatia del prematuro

8
a. Acceso
Todo Beneficiario Prematuro, de nenos de 1.500 granos o
nenor de 32 semanas de gestaci 6n al nacer
8§ Tendr an acceso a screening con fondo de ojo.
8 Con_sospecha, tendra acceso a confirnmaci on
di agnoésti ca.
8§ Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
tratam ento y segui niento segun indicaci 6n médi ca.

b. Opor t uni dad:
0  Sospecha: . . .
8§ Primer Screening con fondo de oj o por oftal ndl ogo

dentro de las 6 senanas desde el naci niento.
8§ Control con oftal mol ogo (fondo de ojo) hasta
al canzar | a madurez retinal.

0 Diagnostico )
Confirmaci 6n di agnéstica dentro de 48 horas
desde
| a sospecha.

0 Tratamiento _ o
) § _Dentro de 24 horas desde confirnmacion
di agnosti ca.

0 Seguimento o )
8§ Inicio dentro de 30 dias desde | a indicacién
médi ca.

- |
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¢, Proteccion Financiera:

Tipo de
Ne Problema de salud Intervencién | Prestacidn o grupo de prestaciones |Periodicidad Arancel (§) Copago % Copago §
Sanitaria
|
Sospecha y Confirmacion Retinopatia
Diagnéstico del Pramaturo calavez 42,700 20% 8540
Fatocoaguacidn chada vez 536,780 20 107 360!
T A Cirugia Vitreoretinal cada vez 4,252 280 20% 850460
. par
. Seguimiento Paciente Quinirgico
7. RETINOPATIA DEL Retinopatia del Prematuro 1% ano seguzlt:Fﬂc- 204.270 20% 40850
y PREMATURO :Z‘m
. Seguimiento Paciente Cluinirgico ’
Seguimients " = seguimients 16.420 205 3280
Retinopatia del Prematuro 2 afo completo
: St por
Seg_u‘mleln!n Pacientes No Cuinirgico saguimienta 14.480 20% 2800
Retinopatia del Frematuro
completo

58. DI SPLASI A BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO

Def i ni ci 6n: Corresponde a un _dafio pul nonar crénico
secundari o a i nmadurez pul nonar. Se considera portador de
Di spl asi a Broncopul monar a un prematuro con requerim entos
de oxigeno mayor de 21% durante 28 6 mas di as.

_Pat ol ogi as incorporadas: Quedan incluidas las
si gui entes enfernmedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogia médi ca habi tual :

~ D sPI asi a broncopul nonar originada en el periodo
erinata

8§
p
a. Acceso:

Todo Beneficiario Prematuro, de nmenos de 1.500 granos
al nacer o nenores de 32 senanas de gestaci on:
8§ Con confirnmaci 6n di agnéstica, tendri acceso a
tratani ento y segui mento. Acceso a Oxi genoterapia
domciliaria segun resultado de Saturonetria continua.
b

. Opor t uni dad:
0 Tratamento . .
§ Dentro de 24 horas desde |a confirmaci 6n
di agnosti ca.

0 Seguimento i i
| Primer control dentro de 14 dias después del
alta
hospital ari a.

¢. Proteceion Financiera

Tipo de
N* Problema de salud Intervencidn | Prestacidn o grupo de prestaciones |Periodicidad Arancel (§) GCopago % Copago $
Sanitaria
par
Tratamiento | Tratamiento Displasia Broncopulmonar |tratamiento 167.470 20% 33.480
DISPLASIA completo
58.- | BRONCOPULMONAR S;egl.nmlernu Displasia Broncopulmonar —— 17.900 20, 1580
DEL PREMATURO Seguimients 17 afio

gf:::}mlemu Displasia Broncopulmonar b sl 11,580 20, 2320

59. H POACUSI A NEURCSENSORI AL BI LATERAL DEL PREMATURO

Definicion: Corresponde a un déeficit auditivo i gual o]
mayor a 35 deci bel es, secundario a dafio histol 6gi co del
oido interno, asociado a prematurez.

Pat ol ogi as i ncorporadas: Quedan incluidas |as

- |
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si gui entes enfermedades y | os sinoéninos que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

8§ Hi poacusi a neurosensorial, bilateral del prematuro

a. Acceso: o )

~_ Todo Beneficiario Prematuro nacido a contar del 1° de
julio de 2005 con nmenos de 1.500 granos al nacer o nenor de
32 senmmnas de gestaci on: ) o

8§ Tendra acceso a screening auditivo. _ o

8 Con screening alterado, tendra acceso a confirnacion
di agnéstica. o ) o ]

8§ Con confirnmaci 6n di agnéstica, tendri acceso a

tratam ento y seguim ento.

b. Opor t uni dad:
0  Sospecha: o ] ]
] Screening auditivo automatizado, previo al alta de

I a uni dad de neonat ol ogi a.

0 Diagnoéstico o
§ Confirmaci 6n di agndstica dentro de 3 neses con
screeni ng al terado.

0 Tratam ento
8 Audifonos: Dentro de 3 meses desde |la
confirmci on
di agnosti ca.

& |Inmplante Coclear, dentro de 180 dias desde
i ndi caci 6n nedi ca.

0 Seguimento i
8§ Primer control dentro de 14 dias desde
i mpl enent aci 6n de audifonos o inplante cocl ear

60 FPI | FPSI NO RFFRACTARI A FN PFRSONAS DF 15 ARCS Y, MAS

Tipa de
Me |Problema de Salud | intervendidn Prestacidn o grupe de prestadiones | Porlodicidad Arancel (§) Copago % Copago $
Sanitara }
Screening Auditivo Automatizado del
cad 1 3
Dlagnéstico [Prematurn ada ves 16.510 0% 3.380
Confinmacion Hiposusia del Premature  Jaadaver | 53070 0% _12.610
implementacidn Bilateral Audifono cada ver 1,089,380 0% 417.880
Tralamienlo
Implanta Coclese __cada vez 17.698.810 | 0% 1.539.760
NE:‘I'::D‘A?J%W | Aehabilrtacion Hiposcusta del Prematuro mensual 11680 20 S
ifor " ﬁ L - .
=9 BMI:FD.ME DEL [audifono e implante codear) 1* allo |
PREMATURO i | 5
Rehabilitacion Hipoamus|a del Prematurag |
| mi ento meensual B.200 20% 1.
eyl [audifona & implante coclear) 2* afo g0
Seguimiento en Hipoacutla confirmada por
seguimlento 44.580 20% 9,000

dal prematuro tarcer afio
completo

Definicién: La epilepsia se define conp una
alteraci 6n que afecta al Sistema Nervioso Central,
especificanente la corteza cerebral y que se nanifiesta
clini camente conmb eventos di scontinuos denomi nados "crisis
ePlle ticas". Es una afeccion neurol 0gica cronica, de
alta frecuencia, de manifestacion episéddica y de diversa
etiologia. La epilepsia no refractaria se caracteriza por
tener una buena respuesta al tratam ento nedico.

Pat ol ogi as i ncorporadas: Quedan incluidas |as
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si gui entes enfermedades y | os sinoéninos que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

8§ Epil epsia no refractaria
a. Acceso: o .

Todo beneficiario de 15 afios y mas:
8§ Con confirmaci 6n di agnéstica tendra acceso a
tratam ento. ] )
8§ En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.
b

. Opor t uni dad:
0 Tratamento ) o
8§ Dentro de 7 dias desde |a confirmaci dn
di agnosti ca. o )
8§ Eval uaci 6n por especialista dentro de 60 dias
desde | a derivaci 6n

¢. Proteccion Financiera

Tipo de
N Problema de salud Intarvencidn Prestacién o grupo de prestaciones Perlodicidad Arancel ($) Copage % Copago §
Sanitaria

Tratamiento Epilepsia No Refactania Nivel
EPILEPSIA NO Prirmanio

60.- REFRACTARIA EN Tratamiento

4 PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS Tratarniento Epilepsia No Refractadnia Nivel | por tratamiento

Especialidad complelo

mensual 40,490/ 20% B.100

39,960 20% 7280

61. ASMA BRONQUI AL EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

_ Definicion: Se considerara conp clinicamente )
asmati cos a sujetos portadores de alteraciones bronquial es
obstructivas cronicas con nmas de 6 neses de evol uci 6n
con sintomas respiratorios obstructivos (disnea sibilante o
tos irritativa) frente a estinulos conp hiperventil aci 6n
ejercicio, risa, irritantes anbiental es, cambi os de
tenperatura y al%unos aeroal ergenos o farnacos (Beta
bl oqueadores, AINES) y cuyos sintomas se alivian
rapi danente con Broncodil atadores (BD) o espont aneanente.

Los paci entes suel en poseer antecedentes famliares de
| a enfermedad o de afecciones de origen al érgico.

Pat ol ogi as i ncor por adas:

8§ Asma predom nantenmente al érgica

8§ Asma al érgica extrinseca

8 Asma at opica

8 Asma no_al érgica

8§ Asma idiosincrasica

8 Asma intrinseca no al érgica

8 Asma_mi xt a _ o

8 Conbi naci 6n de di agnosticos de Asma
gredon1nantenente al érgica y Asma no al érgica
Asma, no especificado ~
8 Asma de aparicién tardia
8 Estado asmati co
] Asma aguda severa
a

8§

d

8§

t

8

Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y nas: o
] Con sospecha, tendra acceso a confirmnmaci on
i agnostica. . ) o ]

Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
ratamento )

En tratanmiento, tendréa acceso a continuarl o,

- |
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i ncl uyendo exacer baci ones.

b. Opor t uni dad:
0 D agnéstico: o i
§ Confi rmaci 6n di agndéstica dentro de 20 dias
desde
| a sospecha.

0 Tratam ento: . . . o i
8 Inicio desde | a confirmaci 6n di agnéstica, segun

i ndi caci 6n o

At enci 6n con especialista dentro de 60 dias
desde o o .

| a derivaci 6n, segun indicaci6n nédica.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problema de salud | Intervencion | Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel {$) Copago % Copago 5
Sanitaria |
[ |
Corfirmacién Asma Bronquial en
i1 20% 223
personas de 15 anos y mis [FRdB oz 050 0 -
Diagnastico
Corfirmacion Asma Bronquial Atipico it 44 800 208 B.980
en personas de 15 afos y mas
ASMA BRONGQUIAL EN Tratamiento Asma Bronguial Mivel
Bl MAYORES DE 15 ANOS Primario en personas de 15 anos y mas mensual 3.890 20% T80
Tratamianto Asma Bronquial Mivel
Tratamiento |Especialidad en personas de 15 afios y |mensual 19.740 20% 3950
mas
Tratamiento Exacerbaciones Nivel
Primario en personas de 15 anos y mas (cacn vez 1130 0% 2230
I

62. ENFERMEDAD DE PARKI NSON

Definici 6n: La Enfernedad de Parkinson se inicia
general mente en |l as personas entre los 50 y 60 afios, aunque
se puede presentar en personas de nenor edad; es cronicay
P[ogre5|va, causando una pérdi da paul ati na de |a capaci dad

isicay nental, hasta Il egar a | a di scapaci dad total

_ El Parkinson se caracteriza por_ tenblores con
oscil aci ones de anplitud |imtada, hipertonia nuscular
(rigidez muscular), lentitud de | os novimentos voluntari os,
i nmovi | i dad, acinesia con pérdida de |os novim entos
aut onaéti cos é asoci ados e 1 nexpresividad de |as facciones
de la cara. Su evolucién es lenta y progresiva.

Pat ol ogi as i ncor por adas
8§ Enf ermedad de Par ki nson

a. Acceso

Todo Beneficiario:

Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
trat an ento.

En tratam ento, tendrad acceso a continuarlo.

b. Opor t uni dad:
0 Tratam ento ) )
8§ Dentro de 20 dias desde la confirmaci6n
di agnodsti ca. o
At enci 6n con especialista dentro de 60 dias
desde ) o
| a derivaci 6n
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¢. Proteccion Financiera

Tipo de
N Problema de salud Intervancidn Prostacién o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel (§) Copage % Copago §
Sanitaria

Tratamiento Fammacolégico Enfermedad de

n | L 1
Parkinson en menores de 80 afios i 45.800 o e
Tratamiento Fammacolégico Enfermedad de

r i il

62.- ENFERMEDAD DE Tratamianto Parkinson en personas de 80 afos y mas st = i 5200
PARKINSON

Envaluacion Especialista cada wi 10.670| 20% 2130
Consultoria Meurdlogo cada wez 4.510| 20% 200|

63. ARTRITIS | DI OPATI CA JUVENI L

Definici 6n: Corresponde a un conjunto de sindrones
inflamatorios cronicos, de etiologia desconocida, que se
expresan por artritis de 1 o mas articul aci ones, en menores
de 17 afos. Puede aconpafarse o no de manifestaci ones
extraarticulares. La cronicidad estéa dada por un tienpo de
duraci 6n, mayor a 6 semanas, pudi endo aconpafar a
paci ente por |argos periodos o por toda la vida. En su
debut pueden predoni nar |as nanifestaciones sistémcas o
expresarse con conproni so articular puro ya sea de pocas
(oligoarticular) o nmuchas articul aciones {(poliarticular).

Pat ol ogi as i ncor por adas

Artritis Sisténica o
Qigoartritis Poliartritis (FR +)
Polrartritis FR (-)

Artropatia cc/entesitis

Artritis Psoriatica

Artritis Indiferenci ada

Acceso

Todo Beneficiario: ]

Con confirnmaci 6n di agndstica antes de | os 17 afios,
endra acceso a tratam ento.

En tratamiento, tendréd acceso a continuarlo.

Opor t uni dad:

0 Tratamento i o

8 Dentro de 7 dias desde | a confirnmacion
di agnosti ca.

T wW—w D WLNLNUNUN

c. Protecci 6n Financiera Escgeto 39, SALUD
D. O 30.09.2013
64. PREVENCI ON SECUNDARI A ENFERVEDAD RENAL CRONI CA

TFRM NAI ) _ R o
Tipo de
* Problema de salud Intgrvencién |Prestacion o grupo de prestaciones |Periodicidad Arancal (5} Copago % Copago §
Sanitaria
T T P Tt kP ™M 15T VL il D
Tratamiento Artrilis |diopdtca Juvend  (mensual 61.900 20% 12,380
ARTRITIS IDIOPATICA
63.- JUVENIL Tratamienio
I:::;;:;enln Beoldgica Artrilis Idicpatica mensual 745.120 20% 149.020
T BRI SN S PGB NI DT o, 1 (T2 LU e 1= M0 AT I 130k T e W e
Definicion: La evidencia disponible indica que |as

consecuenci as asoci adas a | a Enfernedad Renal Cronica (ERC)
pueden ser prevenidas o postergadas a través de

I ntervenci ones en etapas mAs precoces de |a enfernedad,

i ndependi entemente de | a causa de ésta. En |a mayor parte
del nundo industrializado se ha constatado que |a ERC esta
sub- di agnosti cada e insuficientenente tratada. Esto |lleva a
| a pérdida de oportuni dades para | a prevencion de |as
conpl i caciones y de otros efectos adversos en estos

- |
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paci ent es.

Pat ol ogi as i ncor por adas:

8 I nsuficiencia Renal Crénica
a. Acceso: o . i
Todo Beneficiario de 15 afios y mas o
8§ Que cunpla con |los criterios de inclusion de

cl earance de creatinina < 60 ml /nmin y/o nicroal bum nuria,
con o sin alteraciones del sedinento urinario, tendra
acceso a tratam ento.

8§ En tratam ento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oport uni dad:
0" Tratam ent o ) )
8§ Dentro de 24 horas desde | a confirnac

on.
§ Consulta de especialista dentro de 30 di

_ ) as desde
| a derivaci 6n.
¢. Proteccion Financiera:
Tipo de
N° | Problema de salud | Intervencidn | Prestacion o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago $
Sanitaria
PREVENCION Tratamiento Nefropatia el 3120 20% 620
64.-  ENFERMEDAD RENAL | Tratamignto
CROMICA TERMINAL ‘Consulta Especialista cada vez 10,670 20% 2130
|

65. DI SPLASI A LUXANTE DE CADERAS

Definicién: La displasia |uxante de caderas (DLC)
corresponde a una alteraci 6n en el desarrollo de |a cadera,
que afecta, en mayor o nenor grado, a todos |os conponentes
mesodérm cos de esta articulacion. Hay retardo en la
osi ficaci 6n endocondral del hueso iliaco y fénur
alteraci 6n del cartilago articular, y posteriornente, de
miscul os, tendones y |1 ganentos.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

§ Di spl asi a del desarrollo de |a cadera

] Enf er medad | uxante de cadera

8 Di spl asi a evol uti va de caderas

8 Di spl asi a | uxante de caderas |eve, noderada y/o severa
8 Subl uxaci 6n de cadera

a. Acceso: o )

§ Todo beneficiario durante el tercer nes de vida,
tendréa acceso a radi ografia de caderas.

§  Todo Beneficiario Recién Nacido o |actante menor de 1
afio

- Con sospecha de radiografia de caderas o
ecotonografia alterada tendra acceso a
confirmaci 6n di agnésti ca. ) )

- Con confirmaci 6n di agnéstica de di splasia | uxante

de cadera tendra acceso a tratam ento ortopédico.
- En tratami ento tendrd acceso a continuarl o.

b. Opor t uni dad:

0 Screening de radiografia de caderas:
8 Dentro de 30 dias desde |a indicacion

0 Confi rmaci 6n di agnésti ca:

- |
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§ Confirmaci 6n diagnostica por especialista dentro
de 30 dias desde |a indicaci 6on nmedi ca.

0 Tr at ani ent o:

8§ Dentro de 15 dias desde |a confirmacion
di agnéstica por especialista

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
M Problema de salud Intervencién |Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel (§) GCopago % Copago $
Sanitaria

Screening Displasia Lwante de

cada vez 9.440 20% 1.880
Caderas
Diagndstico -
DISPLASIA LUXANTE Corfirmacion Displasia Lisante de =
65.- DE CADERA Eaticris cada vez 13,100 20% 2620
. Lasis por
Tratamiento Tratamignto Onopédico Displasia iratamiento 79.100 20% 15820

Luwante de Caderas
Samoketn

| | |
66. SALUD ORAL | NTEGRAL DE LA EMBARAZADA

Definicién: La Salud Oral Integral de |a enbarazada,
consi ste en una atenci 6n odontol 6gi ca real i zada por
cirujano dentista, segln necesidades, dirigida a educar,
prevenir, recuperar y rehabilitar |a salud bucal de Ila nujer
gestante.

Pat ol ogi as i ncorporadas: En |a resoluci 6n de |a salud
oral integral quedan | ncorporadas |as siguientes
enf ernedades y | 0s sinoninmbs que |as designen en |la
term nol ogi a médi ca habi t ual

Caries limtada al esnalte (caries incipiente)

Caries de |la dentina

Caries del cenento

OQras caries dentales

Pel i cul a pi gnent ada i

O ros depOsitos bl andos densos: materia al ba

Cal cul o dentario suBraglnglva

Cal cul o dentari o subgi ngi va

Pl aca bacteri ana ) ) o

O ros depodsitos sobre los dientes sin especificar
Depésitos especificados sobre | os dientes

G ngivitis aguda

Gngivitis cronica

Ret racci 6n gi ngi va

Periodontitlrs aguda

Periodontitis crénica ] ]
Pérdi da de dientes debido a accidentes, extraccion o

nferge?ad periodontal |ocal o edentulisno total o parcial
ul pitis

Necrosis de |a pul pa

Degener aci 6n de | a pul pa

Formaci 6n_anornmal de tejido duro en | a pul pa
Periodontitis apical aguda originada en |a pul pa
Periodontitis apical cronica

Absceso periapical con fistula

Absceso periapical sin fistula

Qui ste radicul ar

Acceso:
Toda nu%er: o o
Con confirmaci 6n de su condi ci 6n de enbarazo

endra acceso a tratamiento dental integral
En tratami ento tendréd acceso a confinuarl o.

Opor t uni dad:
0 Tr at anm ent o:
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Inicio dentro de 21 dias desde la solicitud de
at enci on. ) )
Fin de tratamiento, alta integral hasta 9 neses de

ocurrido el parto o interrupci 6n del enbarazo

N

Tipo de
Problema de salud Intervencién | Prestacién o grupe de prestaciones | Periodicidad Arancel (§) Copage % Copago §
Sanitaria

|

66.-

Tratamiento Salud Oral integral de la

SALUD ORAL Embarazada Nivel Primario cadavez 113.110 20% 23020
INTEGRAL DE LA Tratamiento
Trat i i | de I
EMBARAZADA ratamiento Salud Oral integral de la cada vez 95.240 20% 19050

Embarazada Nivel Secundarnio

67. ESCLEROSIS MILTI PLE REM TENTE RECURRENTE

Definicidn; La Esclerosis Miltiple (EM corresponde a
una enfernedad inflamatoria autoi nmune desm el ini zante
cronica del Sistema Nervioso Central (SNC), caracterizada
por episodios recurrentes, remtentes y habitual nente
progresivos de fatiga, parestesia, dolor focal, ataxia,
tenbl or, probl emas visual es, disfuncion sexual, disfuncién
vesical, espasticidad (entre otros segun territorio del SNC
conpr oneti do) .

_Los criterios diagndsticos para |a Esclerosis
Mil tiple Remitente Recurrente gE R) se basan en los
criterios de "M Donal d* cuyo fundamento es |a evidencia de
que al nenos dos | esiones puedan ser identificadas.

La definici6n de un ataque o brote es general nente
aceptado conp el desarrollo de sintonmas neurol 6gi cos,
probabl enent e causados por una | esi 6n desm elinizante
I nflamatoria, que duran al nenos 24 horas y que son
conpr obabl es obj etivanente en paci entes que cursan una EVRR

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfermedades y | 0os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

§ Esclerosis miltiple remtente recurrente
a. Acceso: o
Todo beneficiario: ] ]
§ Con sospecha que cunpla con los criterios de

i ncl usi 6n senfal ados en | a Norma de caracter Técnico,
Médi co y Administrativo, tendra acceso a confirmaci on
di agnoésti ca.
§ Con confirmaci 6n di agnéstica tendra acceso a
tratam ento, segun criterios establ ecidos en |a Nornma de
caracter Técnico, Meédico y Administrativo.

En tratam ento, tendra acceso a continuarlo. |ncluye
exacer baci ones o reagudi zaci ones

b. Opor t uni dad:

0 Diagnoéstico:

8§ Confirmaci 6n dentro de 60 dias desde |la
sospecha.

0 Tratam ento: ) i
8 Inicio del tratam ento dentro de 30 dias desde | a

confirmaci 6n di agnosti ca.
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N Problema de salud Intervencién | Prestacién o grupo de prestaciones |Periodicidad Arancel (8) Copago % Copagoe $
Sanitaria
[
Diagnastico g:;ﬁmixfﬁ:ﬁs Makiple cada vez 508.550 20% 101.710
87.- |MULTIPLE REMITENTE
i L Tratamiento ;’::Eﬁ:aam Eﬂi"e'“is Mdtiple (248 vez 945.090 20% 188.020
I;;?;;‘H’:::ﬁ:ixi:;“ mensual 28.790 20% 5.360
68. HEPATITI'S CRONI CA POR VI RUS HEPATITIS B
Definici 6n: Enfernedad hepatica causada por el Virus
Hepatitis B, cuya principal via de transm si on es_por
contacto sexual o por contacto con fluidos contam nados. La

mayoria de | as personas que adquieren el

meses. Si la infeccion perdura por mas tienpo, se
consi dera una infecci 6n crénica.

_Pat ol ogi as incorporadas: Quedan incluidas |as
si gui entes enf er mredades I
| a term nol ogi a nédi ca habi t ual

Hepatitis Crénica por Virus Hepatitis B

Acceso: o

Todo beneficiario: )
Con confirmaci 6n di agnosti ca,
val uaci on inicial y tratan ento. )
En tratami ento tendri acceso a continuarlo

Oportunidad
0 Eval uaci 6n

) § Dentro de 30
di agnosti ca.

tendra acceso a

o whow Q2 w

| :
desde confirmaci 6n

ni ci a
i as

i
dia

0 Tratamento: o )
8 Dentro de 30 dias desde la indicacién

¢. Proteccion Financiera:

g € | Virus Hepatitis B
se’ recupera sin consecuencias en un periodo menor a 6

| os sindéninmobs que | as designen en

Tipe de
N* Problema de salud Intervencion | Prestacion o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel (§) Copago % Copago §
Sanitaria
Evaluacion inicial pacientes con
Diagnéstice Hepalils Crénica por Vins Hepatitis B cada vez 305.720 20% §1.140
Hirstearis kol F amnecologico VHE mensual 290.380 20% 58,080
crinica en perscnas de 15 afios ymas ) o
Tratamiento Fammacolgico VHE
HEPATITIS CRONICA cronica en menores de 15 anos mensual 80,160 20% 17.830
3.~ | POR VIRUS HEPATITIB Evaluacidn paciente Hepatitis Cronica
B Tratamiento |Per VHE mayores y menores de 15 mensual 30.420 20% 7.880
afag an ratamisnto antiviral
Evaluacion paciente Hepatitis Cronica
por WHE mayoras y manores de 15 mensual T2.970 20% 14.580
afias en fratamiento con Peginterferdn
WVHI
e ,‘;if;:;“jig - anual 217.580 20% 43520
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69. HEPATITIS C

Definici 6n: Enfernedad croénica, viral, via
transni si 6n por via parenteral (transfusién de sangre,
procedi m entos_nedi cos, inyeccion de drogas, etc.),
transpl acentaria y sexual, tanbi én se ha descrito |a via
i ntranasal (uso de cocaina). El periodo de incubacién
varia entre 6 semanas a 6 nmeses. Sb6lo un 25 a 30% de |as
i nfecciones son sintomaticas y el resto de | as personas
i nfectadas_no estan conscientes de su infecci 6n hasta que
apar ecen signos de dafio heEatlco, décadas después,

Apr oxi nadanente el 70% de | os canceres hepaticos
est &n asoci ados a la infeccién croénica por el virus de la

Hepatitis.
a. Acceso: o

Todo beneficiario: i o
8§ Con sospecha, tendrd acceso a confirmaci 6n

di agnésti ca.
8§ Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
trataniento.

En tratam ento tendrd acceso a continuarlo

b. Opor t uni dad:
0 Di agnostico: o i
§ Confirmaci 6n di agnéstica: Dentro de 45 dias
desde
sospecha.

0 Evaluaci 6n pre tratamento: .
) § _Dentro de 30 dias desde confirnmacion
di agnosti ca.
0 Tratamento: o o
8§ Dentro de 30 dias desde |a indicacion

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
NE Problema de salud | Intervencidn | Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago $
Sanitaria
| I
Confirmacidn del Virus de Hepatitis C  |cada vez 50.190 20% 101040
Evaluacidn paciente VHC pre o 1
VIRUS HEPATITIS C tratamiente Eadaes ks el =810
69.- CRONICGA Tratamiento
Tratamiento Farmacolbgico del VHC  |mensual 4237210 20% 85440
Controles a pacientes VHG sin p— 71730 0% 14.350

tratamiento farmacoldgico

|
70. CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definici 6n: Tunmor nmaligno que se origina dentro de |as
paredes del intestino grueso.

.. Patol ogias incorporadas: Quedan incorporadas |as
si gui entes enfernmedades y | os sinoninbs que |as designen en
| a terminol ogia médi ca habi t ual

Tunor maligno del colon

Tunor maligno del ciego

Tunor maligno del apéndice

Tunor maligno del colon ascendente
Tunor maligno del &ngul o hepético
Tunor maligno del colon transverso
Tunor maligno del é&ngul o espl éni co
Tunor maligno del colon descendente
Tunor maligno del col on signoideo
Tunor maligno de |a union

Turnor naligno del recto

0N 0N LN LN LN LN LN LN LN LN LN
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a. Acceso: o . i
Todo beneficiario de 15 afios y mas:
§ Con confirmaci 6n di agnéstica, tendri acceso a

etapificacion y tratam ento o
Con tratamiento, tendr& acceso a seguimento
8 En tratam ento, tendra acceso a continuarlo

b. Opor t uni dad:
0  Diagnostico:
Et api fi caci 6n dentro de 45 dias desde la
confirmaci 6n di agnosti ca

0 Tratam ento:
§ Primario y adyuvante:
i ndi caci 6n nedi ca

Dentro de 30 dias desde | a

0  Segui m ento:
.. &8  Primer contro
i ndi caci on
Medi ca

dentro de 90 dias desde

¢. Proteccion Financiera:

Problema de Tpoido
N® sakid Intervencién | Prestacién o grupe de prestaciones | Periodicidad Arancel (§) Copage % Copago §
Sanitaria
. y Etapificacion y examenas pre
Diagnastico operatorios cdneer colorectal cada vez 286,190 20% 57.240
Cirugia cancer colorectal cada wez 2437760 20% 487550
Reconstitucidn del transite cada vez B40.220 20% 168.040
i Quimioterapia Adyuvante: Bajo nesgo y
CANCER

wecboeenii | = . |Estadios 1 ato riesgo) por itk 248.530 20% 49.310
70| ENPERSONAS SEI’_‘"‘;”W“'Q e FOLR R por ciclo £27.170 20% 125430

DE 15 ANOS ¥ N SoresaEn

MAS Examenas & Imagenes asociados a

= completo de 1.5982.220 20% 318.440

Quimioterapia Cancer Colonectal quimiaterapia
;5‘3‘3 uimiento cancer colorectal afios 1y | e ) 17.080 20% 3420

Seguimiento -
239;'"‘”“ caneer colorectal afos 3. | el 12,850 20% 2570
71. CANCER DE OVARI O EPI TELI AL
Definicion; El céancer epitelial del ovario es una

al teraci 6n celul ar que se origina en el
del epitelio cel 6ni co de este Organo.
neopl asi ca puede ocurrir cuando l'as cél ul as estéan

genéti canente predi spuestas a | a oncogénesi s y/ o expuestas
a un agente oncogéni co.

tejido proveniente
La transformaci 6n

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las .
si gui entes enfermedades y | 0os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

8§ Turnor maligno del ovario _
] Tunor naligno de |la tronpa de Fal opi o
a. Acceso: o
Todo beneficiario: | _ .
8§ Con sospecha, tendré acceso a confirmaci én

di agnéstica. ] ] ]
8§ ~Con confirnmaci 6n di agnéstica, tendria acceso a
etapificaci 6n, tratamento y seguimento.

8 En tratam ento, tendr& acceso a continuarl o.

b. Opor t uni dad:

0  Diagnéstico: ) )
| 8§ I ntervenci 6n quirargica dentro de 30 dias desde
a
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echa

Confirmaci 6n di agnéstica dentro de 30 dias

la intervenci 6n quirdargica

Tr at ani ent o:

Trat am ento adyuvant e:

i ndi caci 6n nedi ca

Segui mi ent o:

Prinmer contro

sSos
desde

0

8§

0
i ndi caci 6n

Medi ca

¢. Proteccion Financiera:

Dentro de 30 dias desde la

dentro de 60 dias segln

Def i ni ci 6n:

estd en la vejiga.

~_Patol ogias incorporadas: dal )
si gui entes enfernedades y | os sinoninbs que | as designen en

| a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Problema de Tipo de
N® ealud Intervencion | Prestacion o grupo de prestaciones | Pericdicidad Arancel () Copago % Copago $
Sanitaria
Cinugia Diagnbstica y Etapificacion
Diagnéstico Céncar de Ovario Epitstial cada vez 1.873.370 20% 374670

Qumuoler:m_la Post Cirugia Esiadio por eiclo 74.900 208 14.980
Precoz 1°Linea
:::EH; oterapia Neoadyuante Estadios per cicl 72730 20% 14.550
Quimicterapia Adywanie Estadios IB, par ciclo 182,320 20% 38,460
NG, Wy
Quimicterapia en Enfermedad =

CANCER DE Tratamiento pear cicle 546,790 20% 109.360
R |

M- OVARID ecurrente de Chano, sensible a plating
EPITELIAL Quimicterapia en Erfermedad
Recurrente de Ovario, resistente a par cicle B43.530 20% 168.710
platima
Examenes & Imagenes asociado &l POT BRgqUEMa
Tratamients con Quimicterapia Cancer | compheto de B73.840 20% 174.770
de Craric Epitelial quimiolerapia
Sggumnentu Cancer de Ovaric Epitetal — 15.480 208, 3100
Seguimients gnmel afio o Gvano E
eguimiento Cancer de ric Epitetal

desde afio 2 alafio 5 mernsual 5.460 20% 1.080

72. CANCER VESI CAL EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

Corresponde a un tunor maligno cuyo origen

Quedan incluidas |as

Tunor
Tunor
Tunor
Tunor
Tunor
Tunor
Tunor
Tunor
Tunor

T wWuw—w QD WL LN LN LN LN LN LN LN LD

maligno de la vejiga urinaria

mal i gno del trigono vesica

mal i gno de | a cuapul a vesi cal o
maligno de |a pared lateral de la vejiga
mal i gno de |a pared anterior de la vejiga
mal i gno de | a pared posterior de la vejiga
mal i gno del cuello de la vejiga

mal i gno del orificio uretera

mal i gno_del uraco

Lesi 6n de sitios contiguos de |la vejiga
Tunor maligno de la vejiga urinaria, parte no
speci fi cada

Acceso: o
Todo beneficiario de 15 afos
Con confirnmaci 6n di agnoésti ca,
rataniento y etapificacion

Con tratam ento,
En tratam ento,

Opor t uni dad:

- |
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0 Tratamiento: )
§ Tratamiento prinmario: Dentro de 30 dias desde
i ndi caci 6n médi ca con criterios de_inc|usion
) definidos en la Norma de caréacter Técnico,
Medi co o )
Adnmi ni strati vo. ) o o
8§ Adyuvante: Dentro de 30 dias desde la indicacion

médi ca.
0  Seguimento:
o . Primer control dentro de 30 dias desde
i ndi caci 6n
médi ca.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problsma da Intervencién | Prestacién o grupo de prestaciones | Pericdicidad | Arancel (§) Copage % Copago §
salud
Sanitaria
Etapificacidn Cancer Vesical cada vez 143.960 20% 28.790
Cirugia Céncer Vesical Profundo cada vez 1.621.790 20% 324,380
Prevencién Recurencia Céancer Vesical
Suparficial aflo 1 mensual 87.200 20% 17.440
Prevencion Recurrencia Cancer Vesical
Superficial afe 2 y 3 mensual 33.090 20% 6,620
Examenes e Imagenes asociado al por esquema
Tratamiento con Quimiaterapia Cancer | completo de G78.670 20% 135.930
Vesical Superficial quimicterapia
Examenas & Imagenes asociado al POr esqUEa
Tratamienta |Tratamiento con Quimioterapia Cancer | completo de 1.490.6880 20% 298,140
Vesical Profundo quimioterapia
CANCER CQuimioterapia Necadyuvanie Cancer por clcko 245,560 20% 49110
VESICAL EN Vesical Profundo
. imioierapia Adyuante Ca ;
72-| PERSONAS DE 3:‘:;;':;:5 e gﬁ;f:"' por cick 556,450 20% 111,690
15 ANOS Y MAS Ciimioterapia-Radioterapia
Concomitante Cancer Vesical por cicko 148.320 20% 29,680
Profunde. Sin Cinugia
por
Radioterapia Externa Intencidn Curativa | tratamiento 1.727.850 20% 345570
eompleto
Seguimiento Cancer Vesical Superficial
Primar afo mens.al 42490 20% 8,500
::f:&”l:;f gaa":?"”'“' Supericiall e nsual 18,590 20% 3720
Seguimiento Seguimiento Céancer Vesical Profundo | 19,050 20% 3810
Primer afa manme
Seguimiento Cancer Vesical Profundo
dasda afo 2 a1 a0 5 mensual 14.980 20% 3.000

73. OSTEQSARCOVA EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

~ Definicion: El Csteosarcoma (OS) es un tunor &seo
nmal i gno de origen nesenqui mat oso que tiene conp
caracteristica principal |la producci 6n de materia
ost eoi de.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfermedades y | 0os sinoninbs que |as designen en
| a term nol ogia médi ca habi t ual

8§ Ost eosar cona

Acceso: o

Todo beneficiario de 15 afios y nas: ]

) Con sospecha, tendra acceso a confirmacion

di agnéstica ) ) )

§  Con confirnaci 6n_di agnéstica, tendra acceso a
etapificacion, tratamento y seguimento

§ En tratani ento, tendr& acceso a continuarlo

w P

b. Opor t uni dad:

- |
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0 Diagnostico: o o o
8 Confi rmaci 6n di agnostica y etapificacién
0

de 60 dias desde | a sospecha

0 Tratam ento: )
8§ Quirargico: Dentro de 30 dias desde la

i ndi caci 6n
meédi ca o )
8 Adyuvante: Dentro de 30 dias desde la indicacién
Medi ca

0  Segui m ento:
.. 8 Primer control dentro de 30 dias desde
i ndi caci on
Medi ca

¢. Proteccion Financiera:

Problama de [eoide
N® salud Intervencion | Prestacidn o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago $
Sanitaria
Disgnéstico | oo acion ¥ Elapificacion cada vez 608.270 20% 121650
Cirugia Osleosarcoma cada vez 5.578.280 20% 1.115.860
OSTEOSARGOM e por cicko 461,100 20% 98220
AENPERSONAS i -
73| pE1safosy | Trtemieno |mORMRS Post Operatuna por ciclo 432,100 20% 86,420
MAS Examenes e Imagenas asociado al por asquanmsa
Tratamients con Quimiclerapia completo de 2079800 20% 415 960
Osteasarcoma quimicterapia
Seguimiento |Seguimients Osteosarcoma e ns el 40.040 20% 8010

74. TRATAM ENTO QUI RURG CO DE LESI ONES CRONI CAS DE LA
VALVULA AORTI CA EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

~Definicion: Las val vul opatias son | as enfernedades
propi as de |las véalvul as del corazé6n. La valvula aértica
puede dafarse por infecciones, traumatisnps y trastorno
degenerativo, siendo este Ultinp | a causa mas frecuente.
La alteraci 6n resultante se puede nanifestar en una
di sminuci 6n de | a apertura de la nisma (estenosis), el
chgrre i nsuficiente (insuficiencia) o una conbi naci 6n de
anbas.

_Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as
gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en

s
| a term nol ogi a nédi ca habi t ual

) | nsuficiencia aortica
8 Estenosis adrtica
a. Acceso: o . i
Todo beneficiario de 15 afios y mas: ]
8§ Con confirmaci én de indicaci 6n quirurgica tendra

acceso_a cirugia, seguimento y trataniento anticoagul ante
segun i ndi caci 6n médi ca

§ En tratamiento anticoagul ante, tendra acceso a
continuarlo

b. Opor t uni dad:
0 Trat am ent o: ) )
Dentro de 45 dias desde |a confirnacién de
i ndi caci 6n qui rurgica

0  Segui m ento: o ] ]
8 Dentro de 15 dias desde i ndi caci 6n nedi ca

- |
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N | Problema de salud | Intervencidn | Prestacion o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel (§) Copago % Copago $
Sanitaria
| |
Tratamiento Qurinirgico No cada vez 8.500.400 20% 1,700,080
TRATAMIENTO Complicades

QUIRURGICODE | Tralamiento | qiqymients Quiningico Complicados cada vez 13.092 560 20% 2618510

74 LESIONES DE LA
| VALVULA AGRTICA Control anticoagulacion mensual 2410 20% 480

EN PERSONAS DE 15
i L Seguimiento Primer Afo mansual 17.800 20% 3560
ANGS ¥ A Seguimiento

Seguimiento Segundo Ao mensual 7480 20% 1.500
| ]

75. TRASTORNO Bl POLAR EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

~ Definicion: Es una enfermedad de curso croénico que se
nifiesta en episodios reiterados en | os que el estado de
nimo y | os niveles de actividad se alteran en forma
luctuante entre periodos de exaltaci 6n del estado de
ninb y un aunento de la vitalidad y del nivel de actividad

:

ia o hipomania), y periodos de disninucion del estado
ninmo y un descenso de la vitalidad y actividad

resi 6n). Las fluctuaci ones en el estado de &nino entre
a y depresi 6n pueden ser nuy répidas.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninbs que |as designen en
| a termi nol ogia médi ca habi t ual

8§ Trastorno bipol ar, episodio actual hipomani aco
8 Trastorno bipolar, episodio actual maniaco sin
sintonmas psicoéticos ] ] ]
§ Trastorno bipolar, episodio actual maniaco con
sintomas psicoéticos ) ) )
§ Trastorno bipolar, episodio actual depresivo |leve o
noder ado ) ) ) ) )
§ Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave sin
sintonmas psicoéticos ] ] ]
§ Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con
sintomas psicoéticos ) ) )
8§ Trastorno bipol ar, episodio actual nixto
8 Trastorno bipolar, actualnente en remsién
8 O ros trastornos bipolares )
8 Trastorno bipolar sin especificacion
a. Acceso: o

Todo beneficiario ] o
3 Con confirmaci 6n di agnésti ca por especialista,
tendrd acceso a tratamento )
8§ En tratam ento, tendra acceso a continuarlo
b

Opor t uni dad:
0 Trat am ent o: ) o
8§ Inicio dentro de 24 horas desde |a confirmacion
di agnostica
§ Hospitalizacion: Dentro de 24 horas desde |a
i ndi caci 6n médi ca

- |
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¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N Problema de salud Intervencién Prestacidn o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel (§) Copago % Copago §
Sanitaria

TRASTORMNO BIPOLAR Tratameento Trastamo Bipolar Ano 1 b Lial 23.500 20% 4,700

76.- | EN PERSONAS DE 15 Tratamieno
ARDS Y MAS

Tratamegnto Trastomo Bipolar a partr del Ao

2 mensual 13.420 20% 2680

76. HI POTI RO DI SMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

_Definicion: El Hipotiroidism se debe a |la alteracion
funcional o ausencia de |a glandula tiroides que condiciona
un deficit de hornonas tiroideas.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |las |
si gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogia nédi ca habi t ual

§ Hi poti roi di sno
a. Acceso: o
Todo beneficiario de 15 afios y nas.
8 Con confirmaci 6n di agnostica, tendra acceso a
tratamento )
8§ En tratam ento, tendra acceso a continuarlo
b

. Opor t uni dad:
0 Trat am ent o: ) o
) § _Dentro de 7 dias desde |a confirmacion
di agnosti ca

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N® | Problema de salud | Intervencién | Prestacion o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago §
Sanitaria

Tratamiento Hipotirsidismo 1° afio en al

HIPOTIROIDISMO EN ivel primario mensual 2410 20% 480
76-| PERSONASDE1S | Tratamiento -
AROS ¥ MAS ratamiento Hipotircidismo a partir de mensual 1650 20% 330

2° afio en el nivel prirario

LKtS TRATAM ENTO DE HI POACUSI A MODERADA EN MENCRES DE 2

Definicion: Corresponde a un déficit auditivo igual o
mayor a 40 deci bel es, secundario a dafio histol 6gi co del
oido interno

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogi a nédi ca habi t ual

8§ Hi poacusi a neurosensorial noderada

8 Hi poacusi a neurosensorial severa

8 Hi poacusi a neurosensorial profunda

a. Acceso: o )

2013 Todo beneficiario nacido a contar del 1 de enero de

§ = Con confirmaci 6n diagnéstica por especi al i sta segun

criterios establecidos en |la Norma de caracter Técnico
dico y Adm nistrativo, tendrid acceso a tratam ento.

7 &

Opor t uni dad:
0 Tratam ento:
8§ Audi fonos: Dentro de 3 neses desde | a

- |
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conf i rmaci 6n )
di agnosti ca. i
§ |Imlante Coclear, dentro de 180 dias desde
i ndi caci 6n nedi ca.
0  Seguimento:

§ Priner control dentro de 14 dias desde
i mpl ement aci 6n de audi fonos o inplante cocl ear

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N* Problema de salud Intervencién | Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad Arance (§) Copago % Copago §
Sanitaria

T Implementacian Audifono cada vez 20B9.360 20% 417,880

TRATAMIENTO DE implante coclear anual 17,688,610 20% 3.539.760)

- M’g;gﬂi";” Seguimento prmer afio anual 61.430 20% 12,200
MENORES DE 2 AROS Seguimiento  |Seguimiento Sequndo ano anual 33,220 208 5,640
Sequimbenbo 1eICes ano anual 26400 20% 5,300

78. LUPUS ERI TEMATCSO SI STEM CO

. Definiciodn; Es una enfermedad autoi nmune,
sisténica, cronica, caracterizada por un curso c
con remisiones y recaidas

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as |
si gui entes enfernmedades y | os sinoninos que |as designen en
| a term nol ogi a médi ca habi t ual

Lupus Eritematoso Sistém co

Acceso:

Todo beneficiario: )

Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a
ratani ento

En tratam ento, tendr& acceso a continuarlo

Opor t uni dad:

0 Tratamento: ) ) ) )

8§ I nicio desde |a confirmaci 6n di agnéstica por
especi al i sta.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo da
N Froblemna de salud Intervencién Prestacién o grupe de prestaciones Periodicidad Arancel (5) Copago % Copago §
Sanitaria
Tratarmiento Lupus Lene Primes Afo mensual 12.040 ol 2,400
Tratarmignto Lupus Leve a pastir 2° Al mensual 9,700 2056 1,940/
Tratamiento Lupus Grave Primar Afo rinsual 104, 160 200 20,830/
LUPUS ERIT! TOSG Tratarniento Lupus Grave a partir 2° afo mansual 40, 180 208 8,030
78 SISTEMICO Trataréentos | Hospitalizaciin Lupus Graws cada vaz B43.470) 0% 169,890
Resscate Fammacolomes Lupus Gine
Hespitalizade Refractario a Tratamsento o ves 1o i i
Rescate por plasmaléresis Lupus Grave -
Hospitalizade Rekactario a Tratarmsento Easts 1988170 i ik

79. TRATAM ENTO QUI RURG CO DE LESI ONES CRONI CAS _DE LAS
mévums M TRAL Y TRI CUSPI DE EN PERSONAS DE 15 ANOCS Y

_Definicion: Las valvul opatias son |as enfernedades
propi as de |las valvulas del corazé6n. Las val vul as pueden
dafiar se por infecciones, traunatisnos, trastorno
degenerativo u otras causas. La enfernedad de la valvula
mtral estéa relaci onada con mayor frecuencia a enfernmedad
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reumatica en el caso de la estenosis y a enfernmedad

nm xomat osa en el caso de la insuficiencia mtral. E
conprom so de la valvula tricuspide, general mente,
corresponde a la insuficiencia valvular y ésta, en un 75%
de | os casos se debe a una causa secundari a.

_Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as
si gui entes enfernedades y | os sinoninos que | as designen en
| a term nol ogi a nédi ca habi t ual

§ Insuficiencia mitra
8 | nsuficiencia Tricuspidea
§ Estenosis mitral
] Estenosi s Tricuspi dea
a. Acceso: o i
Todo beneficiario de 15 afios y nas: ]
8§ Con confirmaci 6n de indicacion quirurgica tendra

acceso_a cirugia, seguinmento y trataniento anticoagul ante
segun i ndi cacl 6n médi ca

§ _En tratamiento anticoagul ante, tendra acceso a
continuarlo

b. Opor t uni dad:
0 Trat am ent o: ) )
§ Dentro de 45 dias desde |a confirmaci 6n de
i ndi caci 6n qui rargica

0  Segui m ento: o ] ]
§ Dentro de 15 di as desde i ndi caci 6n nedi ca

¢. Proteccion Financiera:

N

9.~

Tipo de
Problema de salud | Intervencion | Prestacidn o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel (§) Copago % Copage $
Sanitaria
TRATAMIENTO g::;:::;:i?umm iEath cada vez 8.500.400 20% 1.700.080
QUIRURGICO DE f
LESIONES DE LAS Tratamiento | 1.t mierto Quinirgico Comglicados cada vez 13.092 560 20% 2618510
VALVULAS MITRAL Y Control anticoagulacion mensual 2410 20%
TRICUSPIDE EN
PERSOMNAS DE 15 Seguimienio Primer Afic mensual 17.600 20%
ANOS Y MAS Seguimiento
Seguimienio Segunde Ao mensual 7.480 20%

80. TRATAM ENTO DE ERRADI CACI ON DEL HELI COBACTER PYLOR

Definicién: El Helicobacter pylori es una bacteria que
coloniza en forma casi exclusiva |la superficie apical de
epitelio gastrico, desencadenando una respuesta
inflamatoria local (gastritis) de intensidad y extensién
vari abl es. En al gunas personas esta bacteria produce e
desarroll o de Ul cera péptica (gastrica o duodenal).

Pat ol ogi as incluidas: Quedan incluidas |as siguientes
enf er redades y | os sinéninmbs que |as designen en |a
term nol ogi a médi ca habi t ual

8§ Col oni zaci 6n por Hel i cobacter Pyl ori
a. Acceso: o ) )
§ Todo beneficiario que cunpla con los criterios de
i nclusi on incorporados en la Norma de caracter
Técni co, Medico y Administrativo, tendra acceso
tratam ento.

b. Opor t uni dad:
0 Tr at anm ent o:

- |
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8§ Dentro de 7 dias de la confirmaci 6n di agnostica
] At enci 6n con especialista dentro de 60 dias

desde ) o
Deri vaci 6n

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
N Problema de salud Intervencion | Prestacidn o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel (§) Copago % Copago §
Sanitaria
[
TRATAMIENTO | Tratamiento L’a'_a'";:m ": Erradicacien cada vez 13.680 20% 2740
gp.| ERRADICACION elicobacter Pylori
" | HELICOBACTER : ’
. Evaluacién del Tratamiento de E
PYLORI Seguimiento Emadicacion Helicobacter Pylori cada vez 45.310 20% 9,260

Articulo 2°.- Para efectos del presente titulo se
ent endera por:

) a? Beneficiarios: Personas que sean beneficiarios de
Libro Il o que sean afiliados o beneficiarios del Libro II1I,
ambos del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, de
M nisterio de Sal ud.

b) Confirmaci 6n di agnostica: Proceso nediante el cua
se conprueba o descarta [a existencia de una enfernedad o
condi ci 6n de sal ud especifica en un beneficiario, nediante
| as correspondi entes acci ones de salud y/o tecnol ogia que
cor responda.

) c? FONASA: Fondo Nacional de Sal ud, regulado en e
Libro | del decreto con fuerza de ley N 1, de 2005, de
ni sterio de Sal ud.

~d) Garantias: Garantias explicitas en salud, es
decir aquell os derechos en materia de salud relativos a
acceso, calidad, oportunidad y proteccion financiera con
gque deben ser otorgadas |as prestaciones asoci adas a | os
probl emas de sal ud deterninados en el articulo precedente y
gue estan obligados a asegurar a sus respectivos
benefici ari os el Fondo Nacional de Salud y las Instituciones
de Sal ud Previ sional

e{_ISAPRE: I nstituci 6n de Salud Previsional, regulada
en el Libro Ill del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005, del Mnisterio de Sal ud.

~ f) Periodicidad: Lapso considerado para efectos de
aplicar el valor determ nado por el arancel en relacién a
una prestaci 6n o un grupo de prestaci ones conprendi das en
di cho periodo, prescritas por un profesional de |a sal ud,
en relaci 6n a cada enfermedad o condi ci 6n de sal ud
establecida en el articulo 1°, con la cobertura financiera
sefial ada en el misno articul o. Pueden ser por cada vez,
por ciclo, nensual, anual, por control, por trataniento
completo o tratamiento trinestral.

) Prestaci ones: Acciones de salud, tecnologia o
di spositivos nmedi cos, tales conp consul tas ngdicas,
examenes y procedi n entos; nedi canentos; articul os
farmacéuticos y de |l aboratorio; material quirdadrgico,
instrunental y demés el enentos o insunbs que se requieran
para el diagnostico de un problena de salud y su
tratam ento o seguimento. Las prestaciones asoci adas a cada
uno de | os probl emas de salud se encuentran taxativanente
sefial adas en el articulo precedente, de acuerdo a |la etapa
de diagnéstico, tratamiento o seguimento en que se
encuentre el beneficiario.

- |
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. h) Prestador o prestadores de salud: Personas natural es
o juridicas, tales conpo farmacias, consultorios, consultas,
centros meédi cos, hospitales o clinicas, que ejecutan
acciones de salud y que fornen parte de la Red de
Eaestadores, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo

i) Problena de salud: Enfermedad, condicio6n de salud o
progranae determ nado en el articul o precedente.

Red de prestadores: Conjunto de prestadores de sal ud
que en virtud de la ley o el contrato entregan |as
restaci ones sefialadas en la letra %E precedente, a | os
eneficiarios del FONASA o | as | SAPRES.

El FONASA otorgaré di chas prestaciones a través de |la
Red Asistencial de cada Servicio de Salud y con | os demas
prest adores 8ue hubi eren cel ebrado conveni 0 para estos
ef ectos con dicho organi snmp. Las | SAPRES otorgaran |as
prestaciones a través de | os prestadores que para tales
ef ectos deterninen dichas Instituci ones de acuerdo al plan
contratado para estos efectos.

k) Sospecha: Etapa en que |os sintomas presentados por
un beneficiario, junto con su historia nédica y |os signos
cl ini cos observados en | a eval uaci 6n que hace e
prof esi onal de salud, |levan a establecer una alta
probabi |l i dad de existencia de una deterni nada enfernedad o
condi ci 6n de salud, que da origen a derivacion a la
prestaci 6n que corresponda.

') Superintendenci a: Superintendencia de Sal ud,
regul ada en el Libro | del decreto con fuerza de ley N 1,
de 2005, del Mnisterio de Sal ud.

Articulo 3°.- Los problemas de salud que se
encuentran garanti zados en este decreto se definen
t écni camente de manera genérica. Las patol ogias que se
encuentran incorporadas en dicha definiciony por tanto
sujetas a |las Garantias se describen en |a columa
"pat ol ogi as i ncorporadas”

Las prestaciones se agrupan de dos fornas:

a. Por tipo de intervenci 6n sanitaria: De acuerdo a
| a etapa en que se encuentre el beneficiario:
Di agnostico, tratam ento o seguimento. La
oportuni dad se asocia a di cha agrupaci 6n

b. Por prestaciones unitarias o grupos de
prestaciones: De esta fornma se determno e
"Arancel de Referencia de las Garantias",
asi gnandose el valor de acuerdo a |l a periodicidad

de entrega. Tanto |os val ores de | as prestaci ones
conteni das en el arancel cono el copago

est abl eci do se expresan en pesos, noneda
corriente y no tendréan recargo por concepto de
horari o, independiente del dia u hora en que se
ef ect uen.

En el caso de "grupos de prestaciones", |as.

prestaci ones que aparecen en el arancel se describen
taxativamente en el Anexo denonmi nado "Listado de

Prestaci ones Especifico”. Cuando sea posible, |as
Prestac!ones en dicho Listado se identifican de acuerdo a
0s coOdi gos FONASA para | a Mdalidad de Atencion
Institucional o |a Mddalidad de Libre Eleccion, |os que se
usan para estos efectos sé6lo con fines de identificacioén
de |l a prestacion.
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El Mnisterio de Salud podréa establ ecer |as normas de
caréacter técnico médico y adm nistrativo que se requieran
para el debido cunplimento de las Garantias, |as que
tendran caracter obligatorio. En uso de dichas
atribuci ones, establ ecera | os diagndsticos clinicos
asoci ados a | as patol ogias incorporadas, |as
especi ficaciones o caracteristicas técnicas de |as o
prestaci ones, |os profesionales requeridos para |a atencion
de | as_prestaci ones cuando corresponda, asi cono |os
procedi m ent os de eval uaci 6n del cunplimento de dichas
normas, entre otras materi as.

Articulo 4°.- EI FONASA y | as | SAPRES deber an
otorPar a sus beneficiarios |as prestaciones asociadas a |os
problemas de salud, en la forma y condiciones de acceso,
cal i dad, oportuni dad prot ecci 6n financi era que establ ece
este decreto, la ley 19. 966 y sus regl anent os.

Articulo 5°.- Para que | os beneficiarios tengan
derecho a las Garantias establ ecidas en este decreto, sera
necesari o que se cunplan | os siguientes requisitos o
condi ci ones:

1. Que se trate de un probl ema de salud incluido en
el articulo 1° de este decreto;

2. e el beneficiario sea de aquellos a quienes
icho articulo 1° haya consi derado para e
acceso ) i
a las prestaciones de |la patologia que se trate;

3. Que se sospeche o confirme el diagnoéstico de uno
o mas de | os problemas de salud, de acuerdo a lo
di spuesto en el articulo siguiente, por el
rofesi onal que corresponda en |a Red de
restadores. En caso que | a confirnmacion
di agn6stica de un beneficiario del Libro Il de
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, de
M nisterio de Salud se produzca fuera de |la

sefial ada Red, | os beneficiarios podréan ingresar

ella para hacer efectivas |las Garantias que |es
correspondan, conforme a | o dispuesto en e
articulo 28 y siguientes del decreto suprenp N°
136 de 2005, del Mnisterio de Sal ud;

4. SUe | as prestaciones se otorguen en |a Red de
rest adores, salvo | o dispuesto en el inciso
segundo del articulo 11, y

5. Que se trate de |las prestaci ones incluidas en el
nmenci onado articulo 1°, y que hayan sido
debi danente prescritas por el profesional que
corresponda. Tratandose de |a sospecha y sienpre
que el problema de salud incluya una prestaci on
asoci ada a esa etapa, el beneficiario tendra
derecho a la(s) garantia(s) correspondientes
tanto si se confirma | a sospecha conmpb si se
descart a.

Articulo 6°.- Las prestaciones a que tienen derecho
| os beneficiarios se encuentran taxativanente sefal adas en
el articulo 1° precedente, |las que se entregaréan de
acuerdo a la prescripcion que realice el profesiona
conpetente tanto respecto a |la frecuencia conp al uso de
al gunas o todas | as prestaciones, y conforme |as
especi ficaciones o caracteristicas técnicas que establ ecen
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los articulos 1° y 3°, no procedi endo | a honol ogaci 6n de
ﬁresta0|ones. Para estos efectos se entiende por

onol ogaci 6n de prestaciones el reenplazo de ellas por
otras que no se encuentran contenpladas en el referido
articulo 1° o con especificaciones distintas a las
exi gi das.

Se entenderd formar parte del articulo 1° de este
decreto el Anexo titulado "Listado de Prestaciones
Especifico", cuya edici6n serd autorizada por e
M nisterio de Sal ud.

Fundado en razones de caréacter clinico o sanitario,
el profesional de |la salud tratante podra no prescribir una
o mas de | as prestaciones cuando, atendida |a situaci én de
sal ud del beneficiario y el estado de |la nmedicina en e
pais, |as perspectivas de éxito o sobrevida no hagan
aconsej abl e | a prestaci 6n correspondi ente. Sin perjuicio de
| o sefial ado precedentenente, |os beneficiarios tendran
derecho a solicitar una segunda opini 6n profesional, ala
que se estara en definitiva. Este misno derecho tendran
l'os beneficiarios a | os que se | es ha diagnosti cado un
probl ema de salud por un profesional que no integra |la Red
de Prestadores, en el caso que dicho diagndstico no sea
confirmdo por el correspondi ente profesional de la Red. E
FONASA y | as | SAPRES deber &n contenpl ar | os mecani snps para
el ejercicio del derecho contenplado en este inciso, en
al guno de | os prestadores que fornen parte de la Red
correspondi ent e.

Si se otorgare una prestaci 6n no contenpl ada en e
citado articulo 1°, la cobertura financiera serd aquella
que corresponda a | a Mddali dad de Atenci én Institucional
en el caso de beneficiarios del FONASA; o del plan
conplenentari o de salud, en el caso de |as | SAPRES. En esta
situaci on, |a prestaci 6n deber& encontrarse contenpl ada
en el arancel respectivo.

_ Articulo 7°.- No obstante | o sefial ado en el o
articulo 1° precedente sobre |a garantia de proteccion
financiera, el FONASA deberé cubrir el valor total de |as
prestaci ones, respecto de los grupos Ay B a que se refiere
el articulo 160 del decreto con fuerza de ley N 1, de
2005, del Mnisterio de Salud, y podré ofrecer una
cobertura financiera mayor a | a dispuesta en el citado
articulo_1° a |l as personas pertenecientes a |os grupos Cy
D del sefial ado articul o 160, de acuerdo con |o establ eci do
en el inciso segundo del articulo 161 del decreto con
fuerza de ley 1, de 2005, del Mnisterio de Sal ud.

Articulo 8°.- Las prestaci ones sefial adas en el
articulo 1° precedente se otorgaran exclusivanente a
traves de |l a Red de Prestadores del FONASA y de | as | SAPRES
segun corresponda.

_Los prestadores deberéan estar ubicados en el
territorio nacional, sin perjuicio de | o que se estipule en
el contrato de salud previsional. Los contratos que
contenpl en |l a ejecuci 6n de prestaci ones en el extranjero,
deber &n ajustarse a |l as instrucciones que dicte |la
Superi nt endenci a de Sal ud.

Articulo 9°.- Para tener derecho a las Garanti as,
| os beneficiarios contenplados en el Libro Il del decreto
con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Mnisterio de Sal ud,
deberan atenderse en |a Red de Prestadores que les
corresponda. Asim snp, deberan acceder a ésta a traves de
la atenci 6n prinmaria de salud, salvo tratéandose de casos
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de urgencia o energencia, certificados oportunanente por el
prof esional de |a salud del servicio de urgencia resgectlvo
y las demés situaciones indicadas en los articulos 28 y
sigui entes del decreto supreno N° 136 de 2005, de Sal ud,
que establ ece normas para el otorgam ento, efectividad y
cober}uaa financi era adicional de |las garantias explicitas
en sal ud.

Se aplicaran, asimsno, |as normas de dicho regl amento
respecto de la forma y condiciones en que | os prestadores de
sal ud i ndependi entes, que hayan suscrito conveni o para estos
ef ectos con el FONASA, podran derivar a |la Red de
Prestadores, en el nivel de atenci 6n correspondi ente, a
aquel | os beneficiarios del citado Libro Il a quienes se |les
haya confirnmado el diagnéstico de alguna de |as
enf er nedades contenidas en el articulo 1°. Dichos
beneficiarios, para acogerse a |las Garantias, deberéan
atenderse en | a Red de Prestadores respectiva.

Los beneficiarios sefial ados en el Libro Il del decreto
con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Mnisterio de Sal ud
odran optar por atenderse conforme a |a Mdalidad de Libre
| ecci 6n, de acuerdo con | o dispuesto en los articulos 142
Y 143 de ese misnp cuerpo |egal, en cuyo caso no regiran
as Garanti as.

En todo caso, aquell os beneficiarios a |os cual es se
| es ha confirmado un problema de salud, con antelacién a la
i ncor poraci 6n de dicho problema al réginen de garantias
explicitas en salud, no requieren confirmaci 6n
di agnéstica para ingresar a |las correspondi entes etapas de
tratani ento o seguimento establ ecidas para ese problema, en
I a nmedi da que se acredite el referido diagnéstico.

Articulo 10.- Para tener derecho a |as Garantias, |os
beneficiarios contenplados en el Libro Ill del decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2005, del Mnisterio de Salud, a
qui enes se | es haya di agnosticado al guno de |os probl enas de
sal ud cubi ertos por dichas Garantias, deberén atenderse en
|l a Red de Prestadores de | a | SAPRE.

No obstante | o dispuesto en el inciso anterior, |os
beneficiarios podran optar, en forma parcial o total, por
atenderse conforme a su plan conplenentario vigente con |la
I nstitucién, en cuyo caso no regiran las Garantias en
aquel l a parte que sea cubierta por dicho plan, Para estos
efectos, |la | SAPRE debera informar al beneficiario |as
alternativas de realizar |la prestaci 6n o grupo de
prestaci ones por GES o por plan conplenentario, de acuerdo
al valor relativo de cada uno. Ademas, |la renuncia estéa
sujeta a |l as siguientes reglas:

1. La de caréacter parcial debe nanifestarse
expr esanent e.

2, S6lo puede estar referida a prestaciones
det er m nadas, contenpl adas en Listado de Prestaciones
Especifico, |as que deben estar BreV|anente prescritas por
el prestador de la Red de |a | SAPRE

3. El beneficiario puede retractarse, nmientras esté
pendiente | a ejecuci 6n de al guna etapa sanitari a,
retractaci 6n que nunca tendra efecto retroactivo. Desde el
noment o en que el beneficiario se reincorpora, |a | SAPRE
vol vera a estar obligada al cunplinmiento de [as GES, )
respecto de | as prestaciones que se encuentren sin realizar

si la renuncia se ejerci0 antes que el prestador de |a

ed hubi era evaluado y prescrito |as prestaci ones, |a | SAPRE
s6l o sera responsabl e de | as etapas sanitarias que
pr ocedan.
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En todo caso, aquellos beneficiarios a |os cuales se
| es ha confirmado un probl ema de salud, con antelacidn a la
i ncor poraci 6n de di cho problema al réginen de garantias
explicitas en salud, no requieren confirmacio6n
di agndstica para ingresar a |as correspondi entes etapas de
tratam ento o segui miento establ eci das para ese problema, en
| a nmedida que se acredite el referido diagnéstico.

La facultad de |as |sapres para determ nar |a Red de
Prest adores deber& ejercerse teni endo en consideraci 6n su
obl i gaci 6n de asegurar, efectivanmente, el cunplimento de
la Garantia de Acceso

Articulo 11.- Para |los efectos de |la garantia de
oportuni dad, |os plazos de dias que se establ ecen son de
dias corridos. En caso que el vencimento del plazo se
produzca en dia sabado, domingo o festivo, el térmno se
prorrogaré hasta el dia siguiente habil, salvo situacio6n
de urgencia o enmergenci a.

En | os casos en que el prestador designado por el
FONASA o | a | SAPRE no esté en condiciones de cunplir con |la
Garantia de oportunidad por cual quier causa, 0 blien en caso
de no cunplimento de al guna de las otras garantias, se

debera seqguir el siguiente procedi m ento:

1. El beneficiario debera concurrir, por si o por
tercero, ante el FONASA o | a | SAPRE, desde que tuvo
conoci mento de dicha circunstancia y hasta treinta dias de
venci do el plazo que corresponda de acuerdo al articulo 1°
precedente, para que se |l e designe un nuevo prestador. En
caso_de que el paciente no haya sido notificado de su
condi ci 6n de paciente GES y de |as garantias, no se
apIIcara el plazo maxino definido para recepcionar su
recl ano.

2. La designaci 6n antes indi cada se debera ef ectuar
dentro de segundo dia, y el nuevo prestador debera cunplir
con simlares caracteristicas a |las del prestador designado
ori gi nal nent e.

3. Para efectos de |a nueva designacién, la Garantia
de oportuni dad para el diagnostico, tratamento o
segul m ento, segun corresponda, sera de diez dias, plazo
que se contaréd desde | a designaci 6n, salvo que el plazo
establecido en el articulo 1% fuese inferior, caso en el
cual este nuevo térnmno serd el que alli se establece.

4. Si el FONASA o | a | SAPRE no designare un nuevo
prestador o si éste no estuviera en condiciones de cunplir
con | as garantias del problema de sal ud respectivo, el
beneficiario, por si o por tercero, debera concurrir a la
Superi ntendenci a, desde que tuvo conociniento de dicha
circunstancia y hasta el décinmo quinto dia posterior a
pl azo sefial ado en los N° 2 6 3 precedentes, segln
cor responda.

5. En el caso expuesto en el numeral anterior, la
Superi nt endenci a procedera a desi gnar un nuevo prestador
dentro de segundo dia, plazo que Sse contara desde |a
conmpar ecenci a del beneficiario.

6. Una vez designado el prestador por la
Superintendencia, |a Garantia de oportuni dad para e
di agnostico, tratami ento o sequi mento, segun corresponda
sera de cinco dias, contados desde |a designaci 6n, salvo
que el plazo establecido en el articulo 1° fuese inferior,
caso en el que este nuevo plazo serda el que alli se
est abl ece. ) o

Las prestaciones que se otorguen con ocasi 6n de | as
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situaciones a que alude este articul o, deberan ser
financi adas por el FONASA o |as | SAPRE sin alterar la
garantia de protecci 6n financiera establecida en e
articulo 1°.

No se entendera que hay incunplimento de la garantia
de oportuni dad en | os casos de fuerza nmayor, caso fortuito o
gue se deriven de causa inputable al beneficiario, |o que
Igﬁgk% ser debi danente acreditado por el FONASA o | a

Articulo 12, - La Superintendenci a podra establ ecer.
I as normas admi ni strativas que se requi eran para el debido
cunplimento de |las Garantias. Especial nente establ ecera
| os mecani snos o i nstrunentos que deberan inplenentar e
FONASA y | as | SAPRE para que éstos o | os prestadores,
cuando corresponda, dejen constancia e infornmen de, a lo
nenos, las siguientes materias en lo que se refiere a |as

Gar anti as:

1. Probl ema de Sal ud consultado y prestaci 6n
asoci ada;

2. Mont o del pago que corresponda hacer a
beneficiari o;

3. Pl azo dentro del cual deberéa ser otorgada |a
prestaci 6n correspondi ent e; )

4, Const anci a del otorganiento efectivo de |la

prestaci 6n o |la causal por la que ella no se
otorgd, con expresa mencion de la razén de |la
negati va.

Asi mi snp, debera regular | os necani snbs que deberan

inplenentar el FONASA y [as | SAPRE, para cunplir con la
garantia de oportunidad en el caso seflal ado en e
articul o precedente.

Articulo 13.- La obligatoriedad en el cunplinmento de
a Garantia de oportuni dad podra suspenderse de acuerdo a
o dispuesto en el articulo 36 del Codigo Sanitario, por
pl azo méxi mo de un mes, prorrogable si se mantuvieran
as causal es indicadas en dicho precepto.

I
I
e
I

~ Articulo 14.- Para los efectos de la Garantia de
Calidad, a contar del 1 de julio de 2013, |as prestaciones
de sal ud individualizadas en el articulo 1°, solo podréan
ser otorgadas por aquellos prestadores inscritos en el
Regi stro Naci onal de Prestadores Individuales de Salud, de
| a Superintendencia de Salud, de acuerdo a | o dispuesto en
el decreto con fuerza de ley N 1, de 2005, del nisterio
de Salud y deméds normativa atingente y vigente.

A partir del 30 de junio del afio 2016, cuando |as
prestacl ones de salud individualizadas en el articulo 1°
del presente decreto sean otorgadas por prestadores de
atenci 6n cerrada de alta conpl ejidad, éstos deberan
encontrarse acreditados en | a Superintendenci a de Sal ud. Eﬁcaety 105, SALUD
a 1
D. O 28.06.2014

Ti TULO I |

De las netas de cobertura para el exanen de nedicina
preventiva

Articulo 15.- El exanen de nedicina preventiva
est abl eci do por resoluci 6n exenta N° 1.236 de 31 de
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di ci enbre de 2009, del Mnisterio de Salud, a que tienen
derecho | os beneficiarios del Libro Il o que sean afiliados
0 beneficiarios del Libro Ill, anmbos del decreto con fuerza
de ley N° 1, de 2005, del Mnisterio de Salud, esta
constituido por un Plan peri 0di co de nonitoreo y

eval uacion de la salud a lo largo del ciclo vital con e
proposito de reducir la norbinortalidad o sufrim ento,

debi do a aquel | as enfernmedades o condi ci ones prevenibles o
control abl es que fornmen parte de las prioridades sanitarias.

~ Sin perjuicio del derecho del beneficiario para
solicitar la realizacion de este exanen, |as netas de
cobertura del exanen de nedicina preventiva que sefial a el
articulo 33 de la IeY N° 19.966, que deberan cunplirse
por el FONASA y las [ SAPRE, anual nente durante la vigencia
de este decreto, seran |l as siguientes:

METAS DE COBERTURA PARA POBLACI ON BENEFI Cl ARI A POR GRUPCS
ETARIOS Y CICLO VI TAL

1. EVBARAZADAS

Meta de Cobertura: 100% de | as enbar azadas
beneficiarias

a) Di abetes en el enbarazo
Examen: dicenia en ayunas

b) | nfecci 6n por virus de innunodeficiencia humana
_Exanen di agnostico de Infeccion por VIH en sangre,
ereV|a i nformaci 6n sobre la prevenci on y tratam ento del
IHy con consejeria post test.

C) Sifilis
Exanmen: VDRL o RPR en sangre
d) I nfecci 6n urinaria

Exanmen: Urocul tivo

e) Sobr epeso y Obesi dad
Exanmen: Medicion de peso y talla.

f) H pertensi 6n arteri al ) o )
Exanmen: Medici 6n estandari zada de presio6n arterial.

9) Beber probl emn ) ) o ]
Examen: Cuestionari o de Autodi agndstico sobre Ri esgos
en el Uso de Al cohol (AUDIT) y/o versién acortada

h) Tabaqui smo o ] ]
Exanen: Aplicaci 6n del instrunento Estrategia 5A's.

2. RECI EN NACI DOS

Meta de Cobertura: 100% de | os reci én naci dos
beneficiarios

a) Feni |l cetonuria o ) )
Exanmen: Determ naci 6n de fenil al anina en sangre.

b) Hi poti roi di smb_congénito
Exanen: Determ nacli 6n de TSH en sangre.

C) Di spl asi a del desarroll o de caderas
Exanen: Mani obra de Ortol ani o Barl ow

3. LACTANTES
Met a de cobertura: 60% | actantes beneficiarios a los 3
neses de edad.

a) Di spl asia del desarroll o de caderas
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Exanen: Radi ografia de pelvis.

4. NRNos Y NNNAS A LOS 4 ANOS , L
Meta de cobertura: 60% de | a poblaci 6n beneficiaria

a) Sobrepeso y (besi dad
Examen: Medicion de peso y talla.

b) Ambl i opia, estrabisno y defectos en |a agudeza visua
Exanen: Aplicaci 6n de cartilla LEA.

C) Det ecci 6n de mal os habitos bucal es )
Examen; Pesqui sa precoz de factores de riesgo para
pat ol ogi as bucal es.

5. PERSONAS DE 15 Y MAS ANGCS
Met a de cobertura: 25% pobl aci 6n beneficiaria

a) Beber probl emn ] ] ] ]
Examen: Cuestionari o de Autodi agndsti co sobre Ri esgos
en el Uso de Al cohol (AUDIT) y/o versién acortada.

b) Tabaqui sno o )
Examen: Aplicaci 6n del Instrumento Estrategia 5A's.
C) Sobr epeso y Obesi dad ] ]
it Exanmen: Medicion de peso y talla y circunferencia de
cintura.

d) Hi pertensi on arteri al ) o )
Examen: Medici O0n estandari zada de presi 6n arterial.

e) Di abetes nellitus
Examen: dicenia en ayunas

f) Sifilis
Examen: VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) o
RPR (Rapid Pl asma Reagi n) en sangre.

9) Tubercul osi s i )
_Exanen: Bacil oscopia a personas con tos productiva por
15 dias o nmés

6. MJUWERES DE 25 A 64 ANOS

- Sin perjuicio de la realizaci6n de | os exanenes

i ndi cados para el grupo de 15 y nAs afios, deberé
efectuarse en este grupo de nujeres |a deteccion de |la
condi ci 6n que se senal a.

Meta de cobertura: 80%de beneficiarias con
Papani col aou vigente (realizado en los ultinos 3 afos)

a) Cancer cervicouterino ) ) o
~Exanmen: Papani col aou (PAP) o citologia exfoliativa
cervi cal

7. PERSONAS DE 40 Y MAS ANOS

. Sin perjuicio de |la realizacion de | os exanenes

i ndi cados para el grupo de 15 % més afios, debera

ef ectuarse en este grupo de poblacion |a deteccion de la
condi ci 6n que se senal a.

Meta de cobertura: 15% de pobl aci 6n beneficiaria.

a) Dislipidenmia
Exanmen: Medici 6n de col esterol total

8. MUWERES DE 50 A 59 ANOS _
Sin perjuicio de la realizaci 6n de | os exanenes

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 12-Jun-2020



https://www.leychile.cl/

—-®
- II

e {“h\

Biblioteca del Congreso Nacional de Chi Legislacion chilena

i ndi cados para el grupo de 15 y mhs afios, debera
ef ectuarse en este grupo de nujeres |a deteccion de la
condi ci 6n que se senal a.

Meta de cobertura: 25% de | a pobl aci 6n beneficiaria

a) Cancer de mama
Exanen: Manografia cada 3 afios

9. ADULTCS DE 65 Y MAS ANCS

. Sin perjuicio de |la realizacion de | os exanenes

i ndi cados para el grupo de 15 y més afios, debera

ef ectuarse en este grupo de poblacion |a deteccion de la
condi ci 6n que se senal a.

Met a de cobertura: 50% anual

a) Aut ononi a funci onal ) o
_Examen: Cuestionario estandarizado, Eval uacion
Funci onal del Adulto Mayor (EFAM.

Articulo 16.- Las referidas netas seran obligatorias
para el FONASA y |as | SAPRE y deberéan cunplirse, a nas
tardar, transcurrido un afio desde |a entrada en vigencia de
este decreto.

~ El FONASA y | as | SAPRE, deberé&n informar a sus
cotizantes de |as prestaci ones conprendi das en este examen
de su frecuencia, periodicidad y de la red de atenciodn

) Correspondera a |a Superintendencia de Salud
fiscalizar el cunplimento de |as netas sefial adas asi conp
la entrega de la I nformaci 6n referida precedentenente.

Articulo 17.- El presente decreto entrara en vigencia
el primer dia del nes de julio de 2013 por el plazo de tres
afios, el que se entender& prorrogado autométi canente
hasta que entre en vigencia el decreto que determine |as
Garantias Explicitas en Salud conforme a |as disposiciones
contenidas en la ley N° 19.966.

Lo anterior se funda en | a necesidad que | as
nmodi fi caciones a | os 69 probl emas de sal ud actual nente
garanti zados asi cono |a incorporaci on de | os nuevos,
entren en vigencia en la msma fecha que |os anteriores
decretos han hecho exigibles las garantias explicitas en
salud, permitiendo asi una adecuada inpl enentaci 6n en | as
Redes de Sal ud puablica y privada.

Articulo 18.- Derdgase el decreto supremo N° 1, de
2010, de los Mnisterios de Salud y de Haci enda, pasando |os
beneficiarios a regirse por |o dispuesto en este decreto.

Sin perjuicio de lo anterior, aquellos beneficiarios
que, a la fecha de vigencia del presente decreto, se
encontraren recibiendo prestaciones en conform dad a
referido decreto suprenp N° 1, tendran derecho a seguir
reci biendo las Garantias Explicitas en Salud en | os m snos
t érminos contenpl ados en el decreto que se deroga, de
acuerdo al tipo de intervencién sanitaria en que se
encuentre. Una vez term nada dicha intervenci on sanitaria
(GPP) los pacientes se regiran por el presente decreto. Con
todo, | os pacientes con patologia crénica se regiran por
el presente decreto desde el dia que entre en vigor
conforne a | o dispuesto en el inciso prinmero del articulo
anterior. 3 3 . i

Andt ese, tonese razon y publiquese.- SEBASTI AN
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Pl NERA ECHENI QUE, Presidente de |a Republica.- Jaime
Mafal i ch Muxi, Mnistro de Salud.- Julio Dittborn Cordua,

M ni stro de Hacienda (S). o
Transcri bo para su conocimento decreto afecto N° 4 de

05-02- 2013. - Sal uda atentanente a Ud., Nancg Sepul veda
Vel &squez, Subsecretaria de Salud Pablica (S).
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