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APRUEBA GARANTI AS EXPLi Cl TAS EN SALUD DEL REG MEN GENERAL DE GARANTI AS EN SALUD
NOm 3.- Santiago, 27 de enero de 2016.
Vi st o:

Lo di spuesto en los Parrafos 3 % 4 del Titulol, y en los articulos 23 y 2°
transitorio, todos de la ley N° 19.966, que establ ece un Régi nen General de
Garantias en Salud; |o establecido en el decreto suprenp N° 69 de 2005, de Sal ud,
%ge aprueba reglamento que establ ece normas para el funcionamnm ento del Consejo

nsultivo a que se refiere la ley N° 19.966 y en el decreto suprenmo N° 121 de
2005, de Sal ud, aPrueba regl amento que establ ece normas para | a el aboraci on y
determ naci 6n de | as garantias explicitas en salud de la ley N° 19.966, y

Consi der ando:

1. . Que, el Reginen General de Garantias en Salud es un instrumento de regul aci 6n
sanitaria que forma parte integrante del Regimen de Prestaciones de Salud a que se
refiere el articulo 4° de la ley N 18.469, elaborado de acuerdo al Plan Naci ona

de Salud y a | os recursos de que di sponga el pais. Debe establ ecer |as prestaciones
de caréacter pronocional, preventivo, curativo, de rehabilitacién y paliativo, y |os
programas que el Fondo Naci onal de Salud debe cubrir a sus respectivos beneficiarios,
gg Zggnndalldad de atencién institucional, confornme a o establecido en la ey N
2. Que, el referido Régi nen debe contener las Garantias Explicitas en Sal ud
relativas a acceso, calidad, protecci én financiera y oportuni dad con que deben ser
otorgadas | as prestaci ones asociadas a un conjunto priorizado de progranas,

enf ermedades o condi ci ones de sal ud, debiendo el Fondo Nacional de Salud y |as

I nstituciones de Salud Previsional asegurar obligatorianmente dichas garantias a sus
respectivos beneficiarios;

3. Que, las Garantias Explicitas en Salud son constitutivas de derechos para | os
beneficiarios y su cunplimento guede ser exigido por éstos ante el Fondo Naciona
de Salud o las Instituciones de Salud Previsional, |a Superintendencia de Salud y |as

demés instancias que correspondan; ) o

4. Que, las garantias sefial adas deben ser | as nmismas para | os beneficiarios de
los Libros Il y Ill del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Mnisterio de
Sal ud, pero pueden ser diferentes para una misnma prestaci 6n, conforme a criterios
general es, tales cono enfernedad, sexo, grupo de edad u otras variabl es objetivas que
sean pertinentes. ) o ] o )

5. Que, las Instituciones de Salud Previsional estan tanbién obllgadas a asegurar
el otorgan1en;o de las prestaciones y |a cobertura financiera que el Fondo Naciona
de Sal ud confiere comb mininm en su nodalidad de |ibre eleccion, en |los teéermnos
del articulo 31 de la ley N 19.966. ]

6. Que, las Garantias Explicitas en Sal ud deben ser el aboradas de conformnidad con
el Eroced|n1ento establecido en la ley N° 19.966 y en el decreto supremo N° 121, de
2005, del Mnisterio de Salud, y deben ser aProbadas por decreto suprenp de dicha
Secretaria de Estado suscrito, ademas, por e C nd:

. Que, el procediniento de el aboraci 6n de |las Garantias Explicitas en Sal ud
2016- 2019 tuvo cono finalidad revisar |as prestaciones de | os 80 probl emas de sal ud
vigentes, nejorando la integralidad de aquellas.

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

M ni stro de Haci enda.

Decr et o:

Ti TULO |
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De las Garantias Explicitas en Sal ud

Articulo 1°.- Apruébense |os siguientes Problemas de Salud y Garantias
Explicitas en Salud a que se refiere la ley N 19.966:

1. ENFERVEDAD RENAL CRONI CA ETAPA 4 Y 5

) Definicién : La Enfernmedad Renal Crénica etapa 4 y 5, corresponde a la
situaci on clinica derivada de |a pérdida Progreslva y permanente de |a funcion
renal a la que se puede |legar por nultiples etiologias, tanto de caracter
congenito, hereditario o adquirido y, en etapa 5 requiere tratamento de
sustituci on renal por dialisis o trasplante. o

., Patol ogias Incorporadas: Quedan | ncluidas |as siguientes enfernedades y |os
si noni nos que | as designen en |la termnol ogia nedi ca habi tual

.mToda Enfermedad Renal Crodnica en etapa 4y 5

a. Acceso
Todo Beneficiario:

] . Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a tratam ento, conforne a lo
di spuesto en la Norma de caréacter Técnico Médico y Admi nistrativo.
En tratamento tendra acceso a continuarlo.

. Con Enfermedad Renal Croénica de curso progresivo e irreversible, tendré
acceso_a confeccion de fistula arteriovenosa o instalaci 6n de catéter peritonea
ngﬂn |Pd|ca0|én del especialista e independiente de su velocidad de filtraci6n

omerul ar.
J Traspl antado tendré acceso a nuevo trasplante, segun indicacion nédica.
.. Trasplantado tendréa acceso a profilaxis y trataniento de citonegal ovirus,
segun i ndi caci 6n nédi ca. ] o ]
di Traspl antado tendra acceso a terapia de rechazo, segun indicacién
médi ca.

. Con Enfernmedad Renal Croénica etapa 4, sequn indicaci 6n nédica tendra
acceso_a estudio pre-trasplante e ingreso a |ista de espera de trasplante, si cunple
con criterios de Inclusion definidos en la Norna de caracter Técnico Médico y
Admi ni strativo, aunque no haya requerido dialisis.

b. Oportuni dad:
Tratami ento
Desde confirnmaci 6n Di agnésti ca:

i Acceso vascul ar para Henodi alisis: Dentro de 90 dias desde indicaci 6n
médi ca.
di Inicio de Peritoneodialisis: Dentro de 21 dias desde indicacion
medi ca.
Inicio de Henodi alisis: Dentro de 7 dias desde indicaci 6n nédica.

Los benef[ciarios,gue cunpl an con los criterios de inclusién, segun la
Norma de caracter Técnico Médico y Adm nistrativo ya citada, tendran acceso a:

. Estudio pre;trasPIante conpl eto para acceder a Lista de Espera: Dentro de
10 neses desde indicaci 6n del especiali sta. ] ] ]

. Trasplante Renal: Finalizado el estudio pre-trasplante ingresan a lista
de espera de trasplante, el que se efectla de acuerdo a di sponibilidad de organo.

. Drogas innmunosupresoras: En donante cadaver, desde el trasplante 'y en
donante vivo desde 48 horas antes del trasplante.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

- |
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Protlama de oo
W Py Intervencicn PrestaciénoGrupo de Prestaciones | Periodicidad | Arancel | Gopapo% | Gopagas
Sanitaria
Ciagnasicn Canfrmacidn retardo cracimianio 4580 cada Wy 1TE210 205, 35240
Trabamenis con hormona de crecimienio an [E— 284040 et SREI0
menares de 15 aflos
Trak Io cilomegalcerys allo esga cada Wz 1.622 BSD 20%) 324,530
Trata I cilomegaloerus bajo nesgo cada vez S4E5T0 2% 108,310
Esilio pre Tasplanis recaphon caca vz AnZ a0 20% 190530
Eatudic donsante W cada ez 1.895.3460 205 398,000
Mafreciomia donanks W cada g 1774020 0% 354 800
Eafidio y Exaluacddn donante cads cada Wz 1.573.010 205 314,600
Mefraciomia danania cacdaver A0S ez 2 B35 0 20% 55700
Tragplarie renal CAEE R 6.B55. 1490 20%)  1.371.040
Recham Inaspante fenal cHds wr BATZ B30 20%|  1.664.570
Chcga inmunisupresors protoealo O TS | 7540 20% 1.510
Ciroga inmunosupresor profooolo 14 meems Ll Sa7AT0 0% 71570
EMFERNEDAD DA infmMunosuprescr probolo 18 IS Ll 253020 2% 50600
1.- REN.N; CROMICA Traamiente  [Drega inFunceupresora profoeals 10 sl 484910 20% 0& 08D
ETAPAAYE Croga inmunosupresom proioooio 10 meensLal Sfiz220 2% 1124440
Crroga inmunos upeesom proioalo 18 sl 4317410 201 HY 480
Croga inmunosupresora prodooalo 24 el 501340 0% G0 270
ACnEso vas cular aualogo an bragm o antebraen | cada vz 1058010 20% 211800
:ﬁfﬁm"'"“ BN pEtISEIS BN SMBMICAl | oo e 127840 20%|  zsues
FCCESD W CUlar autdlogo de ala complejidad | cada vez 1412480 20% 252,700
Reparadan de fistla dishundonants v ofuda | cada vez 1.505.730 0% 301 150
Inatalacitn caldter uineleado cada vz ST5480 2% 115.100
Tipo de
w Fm::'";"“ ntar Prastacion o Grupo de Pressac) Foriodicidad|  Arancel | Copapa% | Copamas
Sanitaria
Femodialisis mensual s Ual foeang 0% T EET |
Instalacien cakilar para pantone cacka Wiz Q450 e 113 B
Perilnnamdialisis M sl 863810 2% 172750
Hirn endovenasa pacienies an dalsis e il Za.8M 20%) 247
Erropayedng pacentas en dilisis e al 29.350 20% 5.880
Seguimienta s planie renal 1° s (e a| 1r0.380 205 34.080 |
Sepuimiani. x E
Seguimienio rasplanle renal a parir del 2° &fio | mensual TO.7ED 20% 14.150

2. CARDI OPATI AS CONGENI TAS OPERABLES EN MENORES DE 15 ANOS

Definici 6n: Se denomi nan Cardi opatias Congénitas a todas |as mal f or maci ones
cardi acas que estan presentes al nonmento del nacimento. Son secundarias a
al teraci ones produci das durante | a organogénesis del corazén, desconoci éndose en
la mayoria de | os casos | os factores causal es.

Al rededor de dos tercios de ellas requieren de tratam ento quirudrgico en algun
nomento de su evol uci 6n, el que efectuado oportunanente nmejora en forna
significativa su pronéstico

. Patol ogias Incorporadas: Quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |a term nol ogi a nmédi ca habi t ual
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Agenssia de Ia ateria pulmonar
‘Agujero oval abierto o persistente
Aneuistna (arterial) coronario congénito
‘Ancurisma arteriovenoso pt
Ancurisma congénito & Ia aorta

a arteria pulmonar

e Valsalva (con ruptusa)
‘Anomala congéita de ozt
romali

Anomali de I aeri pulmonas
‘Anomalia de Ia vena cava (nferior) (superior)
‘Aplasia de laaorta
‘Asco dobie [anillo vascolar] de In dorta
Imonas abercante
Atesia aértica congénita
Atresia de
Atwesia de
‘Aresia de Lnvilvla oo
‘Atresia milral congénita
Atwesia o hipoplasia acenada del orificio o de la valvula aértica, con
hipoplasia de la aota ascendente y defecto del desartllo del venticulo
quicrdo (con atresia o estenosis de la vilvula mitral)
Atresia trctspic
‘Ausencia de Ia 2o
‘Ausencia de Ia vena cava (inferior) (superior)
Bloueo cardiaco congenito
Caual ausiculoveatriculas comin
Coarta
Coumcibadela o (e osducal)

Porretass permenbk
Conexios delas

,

Conexion anémala pascial de las venas pulmonates

Conexién anémala total de las venas pulmonares
triausicular

Corazén trilocular biauricul

Defecto de Ia almohadilla endacsdica

Defcto de tabique (del corazén)

Defecto del

Defecto del tabique aortopulmonar

Defecto del tabique ausicular

Defecto del tabique aucicular ostium prinaum (tpo 1)

Defecto del tabique auriculoventicular

Defecto del tabique ventricular

Defecto deliabiaue venircular conestnosi o siesa primnas,
aora ¢ hipertroia del

Dilatacién congénita de Ia aorta

Discordancia de Ia conexién auriculoventricular

Discordancia de Ia conexicn ventriculoarterial
Diverticulo congénito del ventriculo izquierdo
Enfermedad congénita del corazén
Estenosis adrtica congénita
Estenosis aértica supravalvular
Estenosis congénita de la vilvula aértica
Estenosis congénita de la vilvula pul
Estenosis congénita de Ia vilvula tricispide
Evenonis congéaita de n venn cva
Estenosis congénita de la vena cava (inferior) (superior)
Estenosis de la aorta
Estenosis de la arteria pulmonar

Insuficiencia congénita de la vélvula aértica
Tnsuficiencia congénita de Ia vélvula puimonar
Tnsuficiencia miltal congénita

Malformacién congénita de la valvula pulmonar

del dincas y

énita de las grandes

éna de s randes vnas, 10 sp
delas

Malboseiiacougoin el cxson o especificada
del miocardio
Vlaliomm(mn mugnula e peceardio
cardi

6n de los vasos coromarios
st secundm (ipo I abieto o persistente

iformacién congénitas de la vilvula. pnmw
O Bilicias cvugemwdt lssora
ras malformaciones congenitas. pulmo
Otras malformaciones cm!tmnsdela\ah\lhmc\l;pxde
Oras malformaciones congénitas de las grandes arterias.
Otras malformaciones congénitas de las grandes venas
é Ins vilvul

Otras malformaciones congénitas del corazén. especificadas
‘Pentalogia de Fallot
Persistencia de la vena cava superior izquierda
Persistencia de las asas el arco aértico

ia del conducto arterioso

Sindrome de hipaplasia del corazén derecho
Sindsome de hipoplasia del corazén izquierdo.

Sindeome de o cmars

ome de Toussig-Bing

mmegm de Fallot

Transposicién (completa) de los arandes vasos
Transposicion de Los grandes vasos en ventriculo derecho
Transposicion de Ios grandes vasos en ventriculo izquierdo

Vensiculo finico
Wolff Parkinson White

2 Acceso:
Todo Beneficiario menor de 15 afios

* Con sospecha, tendsé acceso a confirmacion diagnéstica

Con confirmacién diagnéstica, tendsd acceso a tratamiento. Incluye
y 15afi0s).

/o electrodo, segin corresponda, tendrd acceso a tratamiento y
Seguimiento.

Se excluye Trasplante cardiaco.

b Opormunidad:
= Diagnéstico
+ Pre-natal: Desde las 20 semanas de gestacién, denteo de 30
dins desde indicacién médica.
+ Eatre 0a 7 dias desde el nacimiento: Dentro de 48 horas desde
sospecha
+ Enice § dias y menor de 2 aiios: Deatro de 21 dias desde la
sospecha
+ Eawre 2afos y menor de 15 afos: Dentro de 150 dias desde la
sospecha
o Tratamiento
Desde confirmacién diagnéstica
.+ Cad

capacidad de resolucién quirirgica. dentro de 48 horas desde

tratamiento y/o procedimiento que corresponda.

© procedimiento, segin indicacién mé
+ Control: Dentro del primer aflo desde. =7y ‘por cirugia

e Proteccién Financiera
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3. CANCER CERVI COUTERI NO

Definicidn: El céncer cervicouterino es una_alteracion celular que se origina
en el epitelio del cuello del uUtero y que se nanifiesta inicialmente a través de
| esi ones precursoras de lenta y progresiva evoluci 0n, que se pueden suceder en
et apas de displasia | eve, nopderada Y.severa. Evol uci onan a cancer in situ ]
(circunscrito a la suBerf|C|e epitelial) y/o a céancer invasor, en que el conprom so
traspasa | a menbrana basal

Pat ol ogi as | ncorporadas: Quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os

sinoni nos que | as designen en la term nol ogia nédi ca habi tual

- |
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»  Céncer de glandula endocervical
»  Céncer de la union escamocolumnar del cuello uterino
»  Céncer del canal cervical
= Céncer del canal endocervical
»  Céncer del cérvix
*  Cancer del cérvix uterino
= Cancer del cuello uterino
= Cancer del muiion cervical
*  Carcinoma basal adenoide de cuello de utero
= Carcinoma in situ de otras partes espectficadas del cuello del titero
= Carcinoma in situ del cuello del ttero, parte no especificada
= Carcinoma in situ del endocervix
*  Carcinoma in situ del exocervix
= Neoplasia intraepitelial cervical [NIC]
= Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado I
= Neoplasia ntraepitelial cervical [NIC], grado IT
= Neoplasia mtraepitelial cervical [NIC], grado III, con o sin mencion de
displasia severa
= Tumeor maligno del cuello del ttero, sin otra especificacion
= Tumor maligno del endocervix
= Tumor maligno del exocervix

a. Acceso:

. Todo beneficiario mavor de 23 v menor de 63 afios. tendra acceso a
realizacion de PAP cada 3 afios.

. Con sospecha. tendrd acceso a confirmacion diagnostica.

. Con confirmacidn diagnostica. tendrd acceso a tratamiento y

seguimiento.
. Con recidiva tendra acceso a confirmacion diagnostica. tratamiento
¥ seguimiento.
b.  Oportunidad:

o Tamizaje:

] Besultado con informe de examen de PAP para beneficiarios de
25 v menor de 63 afios dentro de 30 dias desde la indicacion.

o Diagnéstico
. Confirmacion diagnostica dentro de 40 dias desde la sospecha.
. Etapificacién: Dentro de 20 dias desde la confirmacion
diagnostica.
o  Tratamiento
*  Lesion pre-mnvasora: Dentro de 30 dias desde confirmacion
diagnostica.
. Cancer invasor: Dentro de 20 dias desde etapificacion.
] Tratamientos adyuvantes: Dentro de 20 dias desde la indicacion
meédica.
o Segwmmiento
= Pomer control dentro de 90 dias desde indicacion médica.

c.  Proteccion Financiera:

Tipaae
W | Problema de Salud | intervencién Prestacién o Grupode Prestacknes | Periodicidad|  Arancel | Copago% | Copago$
Sanitaria
iz Beamening Canoe: C Jcada e 9680 0% 1970
Soapucha Caner G feada vez ] | 50
[cada vez 8310 20%| 1660
[Diagndstico CANGAT CHrvGoulerng pre inaser Jcads we 183 580 20%| 3720
c gy 303 040 S| anan
!Ehpﬂl!iklﬂﬂ clncer Jcada ez 284 510 0% 58300
[Par
#encén intsgral para mujeres con clncar [ratamianio T0.180 20%) 14040
i lcempito
Tratamienio Céncer Cervcoutenno Pre invasor.
¥ —— a7.100 ww| 1740
Tratamierio Ea:mrl.,ummlunm Pre masor. leada e 330,760 20%] 86150
S NI 113 NE lla CIs: _
3 | cERMCOUTERING rrssini TR AN, et 1714220 | 42840
Tramsmieero lpor
Sanoar C el Iasar 807 500 0% 181500
Jeompiain
[Par
i Imasar araTn 20%| 184 740
——
Q.ulllok’ful? c?r(e.( SRR COUbENG ifae s ot cidha 87000 20%) 19410
indue
Quim olerapia recdi cAnger cenioaulenng
o4
invam or A zain o cicho 170410 205 35880
ras e po conol TR0 aow|  aqo0
i Corirol 65630 20%| 13330
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4. ALI VIO DEL DOLOR Y CUI DADOS PALI ATI VOS POR CANCER AVANZADO

Defi ni ci 6n: ) o ) )
~ Consiste en la asistencia integral y activa al paciente
equi po nmul tiprofesional, siendo el objetivo esencial del tra
maxi ma cal i dad de vida posible tanto al paciente conb a su f
cancer progresivo 0 no progresivo.

y a su entorno, por un
tam ento asegurar la
amlia, ya sea en

Pat ol ogi as | ncorporadas: Quedan incluidas [as siguientes enfernedades y | os

si noni nos que | as designen en la term nol ogia médi ca habi tual
.mTodo cancer
a. Acceso
Todo Beneficiario:
Con confirmaci 6n di agnéstica, tendrd acceso a tratam ento.

b. Oportuni dad:
mTratamento

Inicio dentro de 5 dias desde confirnaci 6n di agnésti ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipa de
N* | Problema de Saled | Int=rvencidn Prestacicn o Grupo de Prestaciones Periodicidad|  Arancel Copago®: | Copagod
Sanitaria
AL WD DFEL DEALGR ratamienio miegral v cuidados palairos por S 248,450 205, 18,800
4 ¥ CUIDADOS Trakerimnio GANGEr Bvanzada
FH.MTPHSPGR Tratanients mtegral por Alive ded Daler sin - 39 180 0% 7 B4D
CANCER AVANTADID AR Bragresive 301 F: 0
5. I NFARTO AGUDO DEL M OCARDI O

Definicién: El Infarto Agudo del Mocardio (IAM forma parte del sindrone
coronario agudo (SCA), térm no que agrupa un anplio espectro de cuadros de dol or
toracico de or|ﬂen i squémi co, | os que segun vari abl es el ectrocardi ograficas g/o
bi oqui mi cas se_han cl asificado en condi crones que van desde | a angina inestable y el
| AM'sin el evaci 6n del segnento ST, hasta el | AM con supradesnivel de este segnento
(SDST) y la nmuerte subita. La aparicion de un SCA es secundaria a |la erosion o
ruPtura de una placa ateroesclerotica, que determina |a formaci 6n de un tronbo
intracoronario.

. Patol ogias Incorporadas: Quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en | a term nol ogi a nmédi ca habi t ual
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Infarto (agudo) del miocardio con elevacién del segmento ST
Infarto (agudo) del miocardio no Q

Infarto (agudo) del miccardio Q

Infarto (agudo) del miocardio sin supradesnivel ST

Infarto agudo del miocardio de la pared inferior

Infarto agudo del miocardio sin otra especificacion

Infarto agudo del ventriculo derecho

Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios

Infarto con mfradesmvel ST

Infarto con supradesnivel ST

Infarto del miccardio ne transmural sin otra especificacion
Infarto recurrente del miocardio

Infarto subendocéardico agude del miocardio

Infarto transmural (agudo) alto lateral

Infarto transmural (agudo) anteroapical

Infarto transmural (agudo) anterolateral

Infarto transmural (agudo) anteroseptal

Infarto transmural (agudo) apicolateral

Infarto transmural (agudo) de (pared) anterior sin otra especificacién
Infarto transmural (agudo) de (pared) lateral sin otra especificacion
Infarto transmural (agudo) de pared diafragmatica

Infarto transmural (agudo) inferolateral

Infarto transmural (agudo) inferoposterior

Infarto transmural (agudo) laterobasal

Infarto transmural (agudo) posterior (verdadero)

Infarto transmural (agudo) posterabasal

Infarto transmural (agudo) posterolateral

Infarto transmural (agudo) posteroseptal

Infarto transmural (agudo) septal sin ofra especificacion
Infarto transmural agudo del muocardio de la pared anterior
Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior
Infarto transmural agudo del muocardio, de sitio no especificado
Infarto transmural del miocardio

Isquemia del miocardio recurrente

Reinfarto (agudo) anteroapical

Reinfarto (agudo) anterolateral

Reinfarto (agudo) anteroseptal

Remfarto (agudo) de (pared) anterior s otra especificacion
Reinfarto (agudo) de (pared) inferior del miocardio
Remnfarto (agudo) de (pared) lateral del miocardio
Reinfarto (agudo) de pared diafragmética del miocardio
Remfarto (agudo) del miocardio alto lateral

Reinfarto (agudo) del miocardio apicolateral

Reinfarto (agudo) del miocardio basolateral

Reinfarto (agudo) del miocardio inferolateral

Reinfarto (agudo) del miocardio inferoposterior

Remfarto (agudo) del miocardio posterior (verdadero)
Reinfarto (agudo) del miocardio posterobasal

Remfarto (agudo) del miocardio posterolateral

Reinfarto (agudo) del miocardio posteroseptal

Reinfarto (agudo) del miocardio septal

Reinfarto del miocardio

Reinfarto del miocardio de la pared anterior

Reinfarto del miocardio de la pared inferior

Remfarto del miocardio de otros sitios

Reinfarto del miocardio. de parte no especificada.

a Acceso:
Todo beneficiario, que desde el 1 de julio de 2005, presente:

. Dolor tordcico no traumatico y/o sintomas de Infarto Agudo del
Miocardio, tendra acceso a confirmacion diagndstica.

. Con confirmacion diagndstica de Infarto Agudo del Miocardio, tendra
acceso a tratamiento médico y prevencion secundaria

. By-pass coronario o angioplastia corenaria percutinea, tendra acceso
a prevencion secundaria

b.  Oportunidad:
o Diagnéstico
Con sospecha:

- Electrocardiograma: Dentro de 30 minutos desde atencion
médica de urgencia, en Servicio Médico de Urgencia.

o Tratamiento
Con Confirmacion diagnéstica:

- Con supradesnivel ST: Trombolisis dentro de 30 minutos
desde confirmacién diagnéstica con electrocardiograma, segiin
mdicacién médica.

. Primer control para prevencion secundaria, dentro de 30 dias
desde alta de hospitalizacién por:

- Tratamiento médico de cualquier tipo de Infarto Agudo del
Miocardio.

- By-pass coronario

- Angioplastia coronaria percutanea.

c.  Proteccién Financiera:

Tipo de
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6. DI ABETES MELLI TUS TI PO 1

Definicién: La Diabetes Mellitus es un desorden metabolico cronico
caracterizado por niveles persistentemente el evados de glucosa en |a sangre, cono
consecuenci a de una alteraci 6on en |la secreci6n y/o accion de |la insulina.

i La Di abetes Mellitus tipo 1 (DML) se caracteriza por destrucci6n de |as
celul as beta pancreaticas, que se traduce en un déficit absoluto de insulinay
dependencia vital a la insulina exégena.

. Patol ogias Incorporadas: Quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
sinéni nos que | as designen en | a term nol ogi a médi ca habi tual:

- |
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*  Diabetes (mellitus) juvenil con cetoacidosis

. Diabetes (mellitus) juveml con coma

*  Diabetes (mellitus) juvenil con coma diabético con o sin cetoacidosis

. Diabetes (mellitus) juveml con coma diabético hiperosmolar

. Diabetes (mellitus) juveml con coma diabético hipoglicémico

*  Diabetes (mellitus) juvenil con coma hiperglicémico

. Diabetes (mellitus) juveml sin mencion de complicacion

= Diabetes insulinodependiente

*  Diabetes mellitus con propension a la cetosis

. Diabetes mellitus insulinodependiente con acidosis diabética sin mencion
de coma

. Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis

. Dhabetes mellitus msulinodependiente con cetoacidosis diabética sin mencion
de coma

. Diabetes mellitus insulinodependiente con coma

*  Diabetes mellitus msulinodependiente con coma diabético con o sin
cetoacidosis

. Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético hiperosmolar

*  Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético hipoglicémico

. Diabetes mellitus insulinodependiente con coma hiperglicémico

. Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencion de complicacion

*  Diabetes mellitus tipo I con acidosis diabética sin mencion de coma

. Diabetes mellitus tipo I con cetoacidosis.

= Diabetes mellitus tipo I con cetoacidosis diabética sin mencién de coma.

*  Diabetes mellitus tipo I con coma.

. Diabetes mellitus tipo [ con coma diabético con o sin cetoacidosis.

*  Diabetes mellitus tipo I con coma diabético hiperosmolar.

. Diabetes mellitus tipo I con coma diabético hipoglicémico.

. Diabetes mellitus tipo [ con coma hiperglicémico.

*  Diabetes mellitus tipo I sin mencion de complicacion.

. Diabetes autoinmune del adulto (L. A D A).

a.  Acceso:
Todo Beneficiario:
. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
. Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento.
. Incluye tratamiento de pie diabético
= (Con descompensacion, tendra acceso a tratamiento de urgencia y
hospitalizacion segin mdicacion médica.
= En tratamiento. tendra acceso a contmuarlo.

b.  Oportumdad:
o Diagnostico:

. Con sospecha por examenes alterados: Consulta con especialista
en 7 dias.

. Con sospecha de descompensacion: Glicemia dentro de 30
minutos desde atencién médica en Servicio de Urgencia.

o Tratamiento:
= Inicio dentro de 24 horas, desde confirmacion diagnostica
. En tratamiento, que presenta descompensacion: Glicemia
dentro de 30 minutos desde atencion médica en Servicio

de Urgencia.

c.  Proteccion Financiera:
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w SR pod Arancel | Gopago'% | Gopagos
e Sanitaria
i6n pacinnies can D Epa 1 caca vz 24510 0% 4910
Daiigo 1 g caca ez 250870 0% 51870
ot Wik pacisniey 818 | caca wz 403,160 % an620
?—1— g
ralamierto 17 SN0 pociertes con DNDS 1| pres, pre] e
DIABETES
6- [ratam -
MELLITUS TIPS 1 [Tratamionto "u;':'ng"’l"w“ partr dal 2" aflo packnlas con .., g 42,060 0% E410
. F=ar
= z»da de henda pie <
ratam ient 200,730 W% 40750
ciago) I
infectade) Diipo 1 conmpisto
Fear
::MMT'D“::":"" Panda pia dAAND  atam inin 83700 0% 70,740
uckack P cemplen

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 06-May-2016



https://www.leychile.cl/

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile <\ Legislacion chilena

7. DI ABETES MELLI TUS TI PO 2

Definicién: La Diabetes Mellitus es un desorden metabolico cronico
caracterizado por niveles persistentemente el evados de glucosa en |a sangre, cono
consecuencia de una alteracion en | a secreci6n y/o accion de |a insulina.

La Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por resistencia insulinica, que
habi t ual nente se aconpafia de un déficit relativo de insulina.

Pat ol ogi as | ncorporadas: Quedan incluidas [as siguientes enfernedades y | os

si noni nos que | as designen en la term nol ogia nédi ca habitual:

- |
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. Diabetes.

*  Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) de comienzo en el adulto
sin mencion de complicacion.

= Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) de comienzo en la madurez
del adulto sin mencion de complicacion.

. Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) estable sin mencion de
complicacion.

= Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) no cetdsica sin mencidn
de complicacion.

= Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) tipo II sin mencidn de
complicacion.

. Diabetes con consulta v supervision de la dieta

. Diabetes estable

. Diabetes mellitus no especificada, sin mencion de complicacion

*  Diabetes mellitus no insulinodependiente s cetoacidosis

= Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion.

*  Dhabetes no msulinodependiente juvenil sin mencion de complicacion

=  Diabetes, comienzo en la edad adulta (obeso) (no obeso)

*  Dhabetes gestacional

. Diabetes post pancreatectomia.

*  (tra diabetes mellitus no especificada, sin mencion de complicacion.

a. Acceso:
Todo beneficiario
. Con sospecha. tendra acceso a confirmacion diagnastica.
' Con confirmacion diagndstica, tendrd acceso a tratamiento. Incluye
tratamiento de pie diabético.
. En tratamiento. tendra acceso a continuarlo.
b.  Oportumdad:
o Diagnéstico
. Dentro de 43 dias desde prumera consulta con glicemia elevada.
o Tratamiento:
. Inicio dentro de 24 horas desde confirmacion diagnostica.
' Arencion por especialista dentro de 90 dias desde la denivacion,
segnn indicacion médica.

c.  Proteccion Fanciera:
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8. CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

i Definicién: El céncer de nama es el crecinmento anormal y desordenado de
células del epitelio de los conductos o |lobulillos mamarios y que tienen |la
capaci dad de di semi narse a cual quier sitio del organisno.

. Patol ogias Incorporadas: Quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en | a term nol ogi a nmédi ca habi t ual
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*  Adenocarcinoma papilar infiltrante

»  Adenocarcinoma papilar intraductal con invasién

. Adenocarcinoma papilar intraductal no infiltrante

= Cancer de (la) mama

= Carcnoma canahicular mfiltrante

*  Carcinoma canalicular y lobulillar infiltrante

= Carcinoma cribiforme

= Carcinoma ductal in sit

. Carcimoma ductal, tipo cribiforme

. Carcinoma ductal, tipo solido

= Carcinoma ductular infiltrante

»  Carcmoma lupersecretorio quistico

*  Carcinoma in situ de la mama

= Carcmoma in situ intracanalicular de la mama

*  Carcinoma in situ lobular de la mama

= Carcmoma inflamatorio

. Carcinoma intraductal. tipo sdlido

. Carcioma juveml de la glandula mamaria

= Carcinoma lobulillar

= Carcinoma medular con estroma linfoide

=  Carcinoma secretorio de la mama

= Comedocarcinoma

= Enfermedad de Paget v carcinoma infiltrante del conducto de la mama
= Enfermedad de Paget y carcinoma intraductal de la mama
[l Enfermedad de Paget. mamaria

. Lesion neoplasica de sitios contiguos de la mama

*  Otros carcinomas in situ de la mama

. Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la mama
[l Tumor filoides. maligno

. Tumor maligno de la mama

*  Tumor maligno de la porcién central de la mama

*  Tumeor maligno de la prolongacién axilar de la mama

*  Tumor maligno del cuadrante mferior externo de la mama
= Tumor maligno del cuadrante mferior mtemo de la mama
*  Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama
*  Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama
*  Tumor maligno del pezon y de la aréola mamaria

*  Tumor maligno del tejido conjuntivo de la mama

a.  Acceso:
Toda(o) Beneficiaria(o) de 13 afios v mas
= Consospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
. Con confirmacién diagnostica, tendra acceso a tratamiento y
seguimiento
. Con recidiva, tendra acceso a confirmacion diagnostica, tratamiento
¥ seguimiento.
b.  Oportunidad:
o Diagndstca:

l Dentro de 45 dias desde sospecha con resultado de mamografia.
En caso de evidencia clinica de céncer, no sera exigible la
mamografia y el plazo maximo para esta prestacion igualmente
sera de 45 dias desde la sospecha.

»  Etapificacién dentro de 45 dias desde la confirmacidn diagnéstica

o Tratamiento:
Primario: Dentro de 30 dias desde confirmacion diagndstica
Tratamientos adyuvantes: Dentro de 20 dias desde la indicacion
médica.

o Segwnuento:

. Primer control dentro de 90 dias desde indicacion médica.

c.  Proteccion Fianciera:

Problemade | | TPoe
w i Iborvencidn | Prostaciin o Grupe do Prostacionss | Poriodicib|  Arancel | Copago | Capaas
Suntaria
[Contmwsn cancar g mama el s PP P
lespeciaiciad
Ousgnisica [Confimasir o B " "
[oon e o 980730 | wes0
Eiapiheacion cancer de mama cass ez EET | anem
=
o gl o s o v e [t — [ Ep—
comlato
iervenorm quieaies < 32 mama =i
S ez | 12¢8120 B
iormnosn qunmica circerds mamacon | | o e
u -
lwconsinacon mamarss, & ceugis cassmz | 137150 e
o
(CANGER DE |Radictarapia Cancar da Mama (ratamisna 932650 0% 186530
o [snen coriels
i TR LR I —— oor
anos ymaz Radicterapia Paloiva Canors deMama  |vetomients | 51260 | toeee
comolatn
mam sapalyl _|porocio 2are 2w _azom
mama sag 1 jpar acia 62630 | esm
[Quimiotiespla chnesrmama. etapa I Jor ek 335830 o AT
[Cumicsrapia cincarmama azpa s i o
Fomonsierapia pars cawsrde mana | mensual a0 o IR
[Contetes yexsmenss ssociacos s =
e e comolatoda | 1370230 | 7m0
qamicirapi
M
R T S — — = s
Sogamianyy [ZEemStcn
e L e e prve o e

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 06-May-2016



https://www.leychile.cl/

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile <\ Legislacion chilena

9. DI SRAFI AS ESPI NALES

Definicién: Las disrafias espinales son un grupo de patol ogias que se
caracterizan por una anomalia en el desarrollo del tubo neural. Se clasifican en dos
grupos: Disrafias abiertas y disrafias ocultas o cerradas. Las prineras corresponden
a mal f or maci ones precoces en el desarrollo enbrionario de |as estructuras nedulares y
raquideas y en todas ellas las estructuras nerviosas y meningeas se encuentran
conuni cadas con el nedio externo, |o que hace que su correcci 6n quirdrgica sea
urgente.

. Patol ogias Incorporadas: Quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 06-May-2016



https://www.leychile.cl/

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile Q Legislacion chilena

Encefalocele de cualquier sitio
Encefalocele frontal
Encefalocele nasofrontal
Encefalocele occipital
Encefalocele
Encefalomielocele

Espina bifida (abierta) (quistica)

Espina bifida cervical con hidrocefalia
Espina bifida cervical sin hidrocefalia
Espina bifida con hidrocefalia

Espina bifida dorsal

Espina bifida dorsal con hidrocefalia
Espina bifida lumbar con hidrocefalia
Espina bifida lumbar sin hidrocefalia
Espina bifida lumbosacra

Espina bifida lumbesacra con hidrocefalia
Espina bifida oculta

Espina bifida sacra con hidrocefalia
Espina bifida sacra sin hidrocefalia
Espina bifida toracica con hidrocefalia
Espina bifida tordcica sin hidrocefalia
Espina bifida toracolumbar

Espina bifida toracolumbar con hidrocefalia
Espina bifida. no especificada
Hidroencefalocele

Hidromeningocele (raquideo)
Hidromeningocele craneano
Meningocele (raquideo)

Meningocele cerebral
Meningeencefalocele
Meningemielocele

Mielocele

Mielomeningocele

Raquisquisis

Siringomielocele

Diastematomiela

Quiste Neuroentérico

Sinus Dermal

Quiste Dermoide o Epidermoide Raquideo

Filum Corto
Meédula Anclada
Lipoma Cono Medular
Lipoma D Efilum
Lipomeningocele
Lipoma Extradural
Mielocistocele
Mielomeningocistocele
a.  Acceso:
Todo Beneficiario nacido a contar del 1 de julio de 2005:
= Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagnéstica
= Con confirmacion diagnéstica. tendra acceso a tratamiento. Incluye
remntervenciones.
. Con tratamiento, tendrd acceso a seguimiento.
Todo B: iario independiente de fecha de
. Con confirmacién diagndstica de disrafia oculta, v médula anclada
© meningifis a repeticién, tendra acceso a tratamiento. Incluye
reintervenciones.
b.  Oportunidad:
o Diagnéstico
Disrafia Abierta:
= Dentro de las primeras 12 horas desde el nacimiento.
Disrafia Cerrada:
. Consulta con Neurocirujano: Dentro de 90 dias desde la sospecha
o Tratamiento
Disrafia Abierta;
. Cirugia: Dentro de 72 horas desde el nacimiento.
*  Valvula derivativa: Dentro de 90 dias desde la indicacién
médica.
= Control con Neurocirujano: Dentro de 15 dias desde el alta
hospitalaria
Disrafia Cerrada:
- Cirugia: Dentro de 60 dias desde la indicacién médica.
. Control con Neurocirujano: Dentro de 15 dias desde el alta
hospitalaria
o Seguimiento Con tratamiento de disrafia abierta. tendrd acceso a
rehabilitacién dentro de 6 meses desde la indicacion médica.
¢ Proteccién Financiera:
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10. TRATAM ENTO QUI RURG CO DE ESCOLI OSI S EN PERSONAS MENORES DE 25 ANOS

Definicién: La escoliosis corresPonde a |la deformidad estructural de |la columma
vertebral en el plano coronal (frontal) en forma permanente, asoci ado a conponentes
rotaci onal es sinultaneos. Es una enfernmedad evol utiva, que sin tratam ento oportuno
se va agravando con el desarrollo, se acentua con el crecimento rapidoy, en la
mayoria de | os casos, se estabiliza al térmno de |a nadurez Osea.

., Patol ogias Incorporadas: Quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |l a term nol ogia nmédi ca habitual:

.mEscol i osis congé

.mEscoliosis idiop

.mEscoliosis idiopatica juvenil
.mEscoliosis de |a adol escencia

. mEscol i osis toracogénica

. mEscol i osis neuronuscul ar

.mQtras escoliosis secundarias
.mCifoescoliosis

.mEscol i osis asoci ada a displasia 6sea
.mEscol i osis asociada a cual qui er sindrone

a . .
ica infantil
c

a. Acceso:

o _Todo Beneficiario menor de 25 afios con confirmaci 6n di agnéstica e
i ndi caci 6n de tratam ento_quirargico de Escoliosis tendra acceso a tratam ento,
sienpre que cunpla los criterios de inclusion definidos en la Norma de caracter
Técni co, Médico y Administrativo.
b. Oportuni dad:
Tratam ento

Dentro de 270 dias desde confirmaci 6n di agnésti ca. ) )
Primer Control: Dentro de 10 dias después de alta hospitalaria.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipe da
N | Problesns de Salud | ke raencidn Pregtacion o Grupa de Prestaciomnss Pariodeidad Arandal Copage % Copago §
Sanitaria
Fizrencitn quinirgica integral escolosis | L 10.909.920 agt| 9 04d 880
dinpadica
TRATAMENT Filervencidn quinmica integral escolsosis
CUIRURGICD DE b o i H cada vz 17334 E30 0% 1486830
10- | ESCOLIOSISen | Tratamieni
pEMEGAAE Menores Plemencidn quiningica inkegral escolssis cails ez 14,550,230 208 2607 850
e 15 afos mislormeningocele
Evaluacion posl quirirgica escoliosis por coniral 25110 20% sS40

11. TRATAM ENTO QUI RURG CO DE CATARATAS
Defini ci 6n: Opacidad del cristalino que dismnuye o perturba la vision.

., Patol ogias Incorporadas: Quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |l a term nol ogi a nmédi ca habi tual:

.mToda opacidad del cristalino que dismnuya o perturbe la visién.
a. Acceso:
Todo beneficiario:
Con sospecha, tendréa acceso a confirmaci 6n di agnosti ca.

. Con confirmaci 6n_di agnéstica, tendra acceso a tratamento, sienpre que
cunpla con el siguiente criterio de inclusioéon: - Agudeza visual igual o inferior a
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0, 3 con correcci 6n oOptica.
b. Oportuni dad:
Di agnosti co:
Dentro de 180 dias desde | a sospecha. |ncluye anbos ojos
Trat am ent o:
] ] . Agudeza vi sual igual o inferior a 0,1 con correccioén Optica en e
nmej or ojo, dentro de 90 dias desde |la confirnmacion. L
i . Agudeza visual igual o inferior a 0,3 con correccion oOptica dentro de
180 dias desde |a confirmaci on

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipo de
W* | Problema de Salud| Interwencidn Prestacion o Grups de P 1 Pericdicidad Arancal Copago % Caopago §
Sanitaria
TRATAMENTO Diagndslica Canfrmankin cataraias cada ez 81320 H0%| 16260
11.- | QURDRGICD DE Inberveniciin quirligico inbegral calaralas  |cada waz TEA TR 0% 157 64D
\ g Tratamienia
CATARATAS :mr;ﬂ;f;::;nrglm integral cataratas i 1181 480 2% 230,300

12. ENDOPROTESI S TQTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANCS Y MAS CON ARTRCSI S DE
CADERA CON LI M TACI ON FUNCI ONAL SEVERA

. Definicidon: La artrosis de cadera es una enfernmedad degenerativa articul ar
primaria o secundaria, caracterizada por_ un dafio en el cartilago que condiciona
pérdi da de |la funcion de dicha articul aci 6n

Pat ol ogi as | ncorporadas: Quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os

sinoni nos que | as designen en la term nol ogia nédi ca habi tual

-mArtrosis de | a cadera de causa no conocida o primaria, uni o bilateral
-mArtrosis de | a cadera de causa conocida o secundaria, uni o bil ateral

a. Acceso
Todo beneficiario de 65 afios y nas:

) . Con confirmaci 6n di agndéstica de artrosis de cadera con limtacion
funcional severa segun | o establ ecido en |a Norna de caracter Técnico, Medico y
admi ni strativo, 8ue requi era_endoproétesis total, tendré acceso a trataniento.

Con 1 ndi caci 6n nédica, tendra acceso a recanbi o de endoprétesis total

b. Oportuni dad:
Tr at ani ent o:

) . . Dentro de 240 dias desde confirmaci 6n di agnostica (incluye atenci6n
ki nesi ol 6gi ca intrahospital aria). o ) i ) )
Primer control por especialista dentro de 40 dias después de cirugia.
.. . . Atencion Kinesiolo6gica integral desde el priner dia del alta
quiruargi ca, segun indicacion nedica. ) o .
i . Recanbio de proétesis de cadera dentro de 240 dias desde indicacion
médi ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:
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Tipe da
[ Problema de Salud Imervencedn Prestacitn o Grepe de P ¥ P A id; i, el Copagoe ™ Copago §
e L]
ENDOPROTESIS TOTAL DE ik M quinirgeza irdegral con prdlssis = e
CANERA n pamonas de 85 die Caciers fokal s W 5690700 0% 1438440
12~ [afios ymdas con Aresis de Recambin de prilesis de cadera Ay w2 13.301.730 M%|  2EEOIS0
‘Cadera con Lim Gacion Funcianal
e Cormol y kines iolera pia post qui nirgica par cantol 1.8040 0% 2260

13. FI SURA LABI OPALATI NA

Definici6n; Las fisuras |abiopalatinas constituyen deficiencias estructurales
congénitas, debidas a la falta de coal escencia entre al guno de | os procesos faciales
enbrionarios en formaci 6n. Exi sten diferentes grados de severidad que conprenden
fisura de |l abio, |abiopalatina y palatina aislada.

. Patol ogias incorporadas: Quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
sinéni nos que | as designen en | a term nol ogi a médi ca habi tual:
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Disostosis mandibulofacial

Displasia cleidocraneal

Fisura del paladar blando con labio leporino

Fisura del paladar blando con labio leporino. bilateral

Fisura del paladar blando con labio leporine, unilateral

Fisura del paladar con labio leporino

Fisura del paladar con labio leporio bilateral. sin otra especificacion
Fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin otra especificacién
Fisura del paladar duro con labio leporino

Fisura del paladar duro con labio leporino, bilateral

Fisura del paladar duro con labio lepormo, unilateral

Fisura del paladar duro v del paladar blando con labio leporino

Fisura del paladar duro v del paladar blando con labio leporino, bilateral
Fisura del paladar duro v del paladar blando con labio leporino, unilateral
Fisura congénita de labio

Fisura del paladar

Fisura del paladar blando

Fisura del paladar duro

Fisura del paladar duro v del paladar blando

Fisura del paladar, sin otra especificacién

Hendidura labial congénita

Labio hendido

Labio leporino

Labio leporino, bilateral

Labio leporino, linea media

Labio leporino, unilateral

Palatosquisis

Queilosquusis

Sindrome de Apert

Sindrome de Crouzon

. Sindrome de Pierre-Robin
. Sindrome de Van der Woude
. Sindrome velocardiofacial

a. Acceso:

Todo beneficiario nacido, a contar del 1° de julio 2003, con fisura
labiopalatina, esté o no asociada a malformaciones craneofaciales, tendra
acceso a confirmacion diagnostica y tratamuento, incluyendo rehabilitacion
oral en menores de 15 afios.

b.  Oportumdad:
o Diagnostico
s Dentro de 15 dias desde la sospecha.
o Tratamiento
= Ortopedia Pre-quarirgica: Para casos con indicacion, dentro
de 45 dias desde el nacimiento.
. Cirugia Pnmana: Primera Intervencion v Segunda Intervencion:
Dentro de 30 dias desde la indicacion médica.

E Cirugia Secundaria: Dentro de 60 dias desde la indicacidn
medica.

c.  Proteccion Financiera

Tips s

Ld Prabiema de Salud upo Arancel Copage % | Copsgo§
Sanitana

Diagnémico  |CerAmacian fswra labiopalatng cadda ez 11,860 20% 2370

Criopedia prequiringica cacka ez 106350 % 36270

Cinugia primaria: 1" mtervene in cada w2 1016780 20%| 239

Cingia primaia- 2° intervenci on cada ez 0360 20%| 75270

Cinsgia sacundaria cadda wz 15T BT ) PR

b e o bl scidin Ssuirs lablopalabes 1* afe Janual 177480 2% 25 400
Rt tacion dsura labiopalatra * afo_anual 148,140 2% 26290

[Riahiakil Racitn 50 ra 1abiopalaing
press.colar (3 afin al & afic)

[Rehabil facion Asura lablopalaina escolar
7 afic al 107 aite)
Fabuksl itecion fsurs [abiopalairs Escelar
nfio 11

anual 250560 0% 81930

ANl 265900 % 53180

anual 199480 2% 24,600
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14. CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANGCS

) Definicion: Los canceres en personas nenores de 15 afios incluyen |euceni as,
linformas y tunores solidos

.mLas Leucemi as corresponden a | a proliferaci6n clonal descontrol ada de
cél ul as hemat opoyéticas en la nédul a 6sea.
~ .mLos Linfomas corresponden a la infiltraci on por célul as neopl &sicas de
tejido |linfoide
.mLos Tunpres SOl idos corresponden a |a presencia de una masa so6lida fornada
por célul as neopl asi cas, ubicada en cual qui er sitio anat oni co.

. Patol ogias Incorporadas: Quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en | a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

mTodo Cancer. ) o o )
. mTunores del Sistema Nervioso Central de crecimiento rapido (que requieren
tratam ento con quimoterapia y/o radioterapia)
a. Acceso
Todo persona beneficiaria nmenor de 15 afos.
Con sospecha, tendra acceso a confirnmaci 6n di agnosti ca.

. Con confirnaci 6n diagnéstica, tendrd acceso a fratanmento y i i
segui mento. En |os casos de Leucem as y Linfomas incluye trasplante de nmedul a Osea
segun i ndi caci 6n nedi ca. ]

~ . lgual acceso tendra aquel al que se |e haya sospechado antes de |os 15
aflos, aun cuando | a confirmaci 6n se produzca_después de esta edad. ]
. Los beneficiarios nenores de 25 afios que recidiven, y que hayan tenido
sospecha antes de |os 15 afios, tendran acceso a confirnaci 6n di agnésti ca,
tratam ento y segui m ento.
b. Oportuni dad:
Di agnéstico (incluye Etapificacion)
Leucenmi a: Confirnmaci 6n, dentro de 14 dias desde sospecha.
Li nfomas y Tunores S6l1dos: Confirnmaci 6n, dentro de 37 dias desde
sospecha.
Tratami ento
Desde confirmaci 6n di agnéstica
Leucenmi as:
Qui m oterapia dentro de 24 horas.
Tunores so6lidos y |infomas

Eginioterapia dentro de 24 horas. o o o
di oterapli a dentro de 10 dias desde indicaci 6n nedi ca.

Segui mi ent o:
Pri mer control una vez finalizado el tratam ento, dentro de

7 dias en Leucen a. )
30 dias en Linformas y Tunores solidos.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:
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Tipo de
. d Problema de Salud Imervercion Prestacion o Grups de Prestaciones Percdcidad Arancel Copage % Copago$
Saritana
o = Cordrmacidn yelapioacebn cdnoer an R 168 DK 2% 237 220
i 15 afak
por
Tratamianic Limeras saldes canearen |y misnin 8357160 | 127430
menams de 15 afkae
woen il
Tl'.i'!.hﬂl.-‘f'ﬂ.ﬂﬁumﬂ'lli N i SO por 7 312 B0 2% 1 B2 570
de 15 afios
compleio
3
e S s = [imiaminnio 5 EIE A0 20%| 1125780
o . com plulo
14.- -..PNL'.FRnUn:;lmnfii miemcrg Trafamienty  |Trasg e de meduls aulilaga cacla W 3357 400 2% 87035 430
S ANaE
Trasplante de meduls aldgens Cada ez BT TRE 550 20%| 13357830
Cuimintaragia chncar en menams da 15| 40200 20% 148,260
nnca
Fisciomrapa C deis [P
T e ol i 458,750 20% 101750
ances
o plala
[
Traare b ravd oo braka misnio 180,560 20% ¥20
o pal
Baguimienis F";’ Sanchreny sl ls | cantnl 4230 0% 12350

15. ESQUI ZOFRENI A

Definici 6n: Se denom na esqui zofrenia a un conjunto de trastornos nentales
caracterizados por alteraciones de |a percepci6n, del pensamento y de |as
enoci ones, que conproneten | as funciones esenciales que dan a |a persona normal, |a
vivencia de su individualidad, singularidad y donmnio de si msna y suelen, por
tanto, alterar de forma nmuy inportante |la vida de | as personas que |as padecen y
tanbi én la de sus famliares y am gos. Se caracteriza por |la aparicién de
al uci naci ones audi tivas, distorsiones y trastornos del pensamiento y sintomas
negati vos de desnotivaci 6n, negaci 6n de si misno y reducci 6n de | a enbci 6n

., Patol ogias Incorporadas: Quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |l a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

. mEsqui zofreni a paranoi de: incluye ademas | os términos trastorno delirante no
organi co, bouffée delirante con sintonmas de esqui zofrenia, estado delirante no
organi co, estado paranoide. ) ) )

. mEsqui zof reni a hebefrénica: Incluye ademas | os térmi nos Esquizofrenia
desor gani zada, Hebefrenia. i o )

_.mEsqui zofreni a catatonica: Incluye ademas | os térm nos catatonia
esqui zofréni ca. o ) ) ) )

.mEsquj zofreni a indi ferenci ada: |ncluye ademas | os térninos Esquizofrenia
aguda, Esqui zofrenia cronica, estado esquizofrénico. )

_.mEsquj zofrenia residual : Incluye ademas | os térm nos depresion post -
esqui zof réni ca, estado esqui zofrénico residual

. mEsqui zofreni a sinple, . ) ) )

. mOra Esquizofrenia: |Incluye adenés |os térnmnos Esqui zofrenia atipica,
Esqui zofrenia | atente, Esquizofrénia pseudoneuro6tica, Esquizofrenia
pseudopsi copatica, trastorno de ideas delirantes inducidas con sintomas de
esqui zofrenia, Folie a deux con sintonas de esqui zofrenia, trastorno ) )
esqui zoaf ectivo, trastorno psicoético agudo con sintonas de esquizofrenia, psicosis
esqui zofreni forme, trastorno esqui zofreniforme, reacci 6n esquizofrénica, trastorno
esqui zotipico, trastorno psicoético agudo con sintomas de esqui zofrenia.

. mEsqui zof reni a sin especificaci 6n

a. Acceso

. Todo Beneficiario con sospecha de esqui zofrenia en qui enes se nanifiestan
por prinera vez |los sintomas a partir del 1° de julio de 2005: ) )
) . Con sospecha, tendré acceso a eval uaci 6n di agnoéstica, confirmacion
diagndstica y tratam ento inicial por 180 dias. ]
. Con confirnmaci 6n di agnéstica, continuara tratam ento.

b. Oportuni dad:

Di agnosti co o i ) o
At enci 6n por especialista dentro de 20 dias desde derivaci on.
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Tr at am ent o:
Inicio desde indicaci 6n del especialista.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

e
Probiema de | P2
s kel Inter Pr n o Grupo de Pre Par Arancel Copago % | Copago$
Sanitaria
Ewaluaciin incial de prmer episodo esouizirenia  |oade e 117810 2% 23560
[Hagnis s
s ESCUIZOFRENI Esaliacion an sospacha e pimer apisodio e~ X - SEBGE
" esouifrania
Tratam ienio esquookenia prmer afo mensual 93280 % 18 &80
Tratamierio
Tratam ienh esgquookenia a parir del segundo afio |mensual T &) 20 15,700

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

Definicién: El céncer de testiculo es un tunor gerninal gonadal o
extra-gonadal , que se nanifiesta por aunento de volunmen testicular firne,
general nente no sensible y sin signos inflanmatorios, habitual nente unilateral.

Pat ol ogi as | ncorporadas: Quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os

sinéni nos que | as designen en | a term nol ogi a médi ca habi tual:
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Cancer del testiculo (de los dos testiculos)
Carcinoma de células de Sertoli

Seminoma

Semunoma con indice mitotico alto
Seminoma espermatocitico

Seminoma tipo anapldsico

Teratoma trofoblastico maligno

Tumor de células de Leydig

Tumor de células intersticiales del testiculo
Tumor mahgno del testiculo descendido
Tumor mahgno del testiculo ectopico
Tumor mahigno del testiculo escrotal
Tumor maligno del testiculo no descendido
Tumor maligno del testiculo retenido
Tumor maligno del testiculo

Tumor del testiculo denvado del meséngquima
Tumor de testiculo denvado del paréngquima

a.  Acceso:
Todo Beneficianio de 15 afios y mas:
*  Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagndstica.
*  Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento y
seguimiento.
*  Conrecidiva, tendra acceso a diagnostico, fratamiento y seguimiento.
b.  Oportumdad:
o Diagnostico
" Dentro de 30 dias desde sospecha
. Etapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica
o Tratamiento
" Quirirgico: dentro de 15 dias desde la indicacion
= Tratamientos adyuvantes: dentro de 30 dias desde la indicacion
medica
o Segunuento
= Primer control dentro de 30 dias de finalizado el tratamiento.
c.  Proteccion Financiera:
Tipa ce
N et 0Grups e Periodicidad | Arancel GCopage % | Copaga$
Sanitaria
Plagnbston [Canfirmarsn cancer sticuo cacdn T 30 20| 14 A5
Etapifcasion chnor leslicde i e 325410 20% G5.060
Inlermncian quirirpica cincer keslicule: orquidedoma |cada ez 02800 20%| 1400520
INiEraEncia n qUINIMpIca e s s oul oo Vi CIamaenie [— 1973480 0% 274,700
\ganglonar [LALA) )
:::memnl:u--uruwcleweswa s k- e 1 7030 %|  3BmE10
CANCER DE Radiokmpls Cinoer de Tasticuls P OF Iraaruiario 958750 20%| 101780
18- TEETICULD am i
personan de 15 | Tealamienk  |Radiokeapla Pallathe Céncar 4 Tasson por ibaresert= | 15300 0%|  1Doeen
Al W ms complaio
il ietapia cancar laslicilo s cla 320320 20% G4 060
[Quim icerapia Peolocolo Seminoma E1 por ciclo 118.180 20%| 23640
Terapia 48 mempia hormonal mansual 18320 204 ABED
Banca di ekdaimcs Al 3e04aTa 0% 72170
N e = " P T—
_;I:s&zmaﬁﬂasmdaaoummmuaw Cancar "W_wmd’ S e Fra iy
o
Saguimianii G Gk G enar DAS iid o por caninel 148230 20%| 20 850
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17. LI NFOVAS EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Es una infiltracion del tejido |infoide por células neoplasicas,
gue puede originarse en los ganglios linfaticos u otro tejido del organisno.

[
c
., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |l'a term nol ogi a nmédi ca habi tual:
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Linfoma de Hodglkin

Linfoma de Hodgkin predominio linfocitico nodular

Linfoma de Hodgkin clasico

Linfoma de Hodgkin Clasico esclerosis nodular

Linfoma de Hodgkin Clasico celularidad mixta

Linfoma de Hodgkin Clasico rico en linfocitos

Linfoma de Hodgkin Clasico deplecién linfocitaria

Linfoma no Hodgkin

Linfoma no Hodgkin Neoplasias de precursores linfoides

Linfoma no Hodgkin Leucemia/Linfoma lmfoblastico de precursores B
Linfoma no Hodgkin/Linfoma linfoblastico T

Neoplasias de células maduras

Neoplasias B maduras

Leucemia linfatica cronica/linfoma linfocitico

Leucemia prolnfocitica B

Linfoma esplénico zona marginal

Leucemia de células vellosas

Linfoma/leucemia, inclasificable:

Linfoma/leucemia, inclasificable: Esplénico difuso pulpa roja células B
pequefias

Linfoma/lencemia, inclasificable: Variante leucemia de células vellosas
Linfoma lmfoplasmocitico

Linfoma extranodal de zona marginal de tejido asociado a mucosas (MALT)
Linfoma de zona marginal nodal

Linfoma folicular

Linfoma del manto

Linfoma células grandes rico células T

Linfoma difuso células grandes B, no especificado

Linfoma primario SNC

Linfoma Primario Cuténeo B

Linfoma EBV positivo del anciano

Linfoma difuso células grandes asociado a inflamacién cronica
Granulomatosis hnfomatoide

Linfoma primario del mediastino células grandes B

Linfoma mtravascular celulas grandes B

Linfoma células grandes B, ALK positivo

Linfoma plasmablastico

Linfoma células grandes B en Enfermedad de Castelman asociado a HHVS
Linfoma 1° derrames

Linfoma B. inclasificable, intermedio entre difuso células grandes B y
Burkitt

=  Linfoma B. inclasificable. intermedio entre difuso células grandes B ¥
linfoma de Hodgkin clasico.

Neoplasias T y NK maduras

Leucemia prolinfocitica T

Leucemia hinfocitos T grandes granulares

Desorden linfoproliferative cronico NK

Leucemia NK agresiva

Enfermedades linfoproliferativas del nifio virus Epstein Barr positivo
Leucemia/Linfoma T del adulto

Linfoma extranodal T/NK tipo nasal

Linfoma T tipo enteropatia

Linfoma T hepatoesplénico

Paniculitis subcutdnea, tipo linfoma T

Micosis fungoide

Sindrome de Sezary

Linfoma primario cutaneo T, CD30+, subtipos raros

Linfoma penfénico T. no especificado

Linfoma angioinmunoblastico T

Linfoma anaplastico células grandes, ALK positivo

Linfoma anapléstico células grandes. ALK negativo

Desordenes linfoproliferatives asociados a inmunodeficiencia
Enfermedades linfoproliferativas asociadas a inmunodeficiencia primaria
Linfomas relacionados al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
Desordenes linfoproliferativos post trasplante

Desérdenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia iatrogénica

a  Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios v mas
= Consospecha, tendré acceso a confirmacion diagndstica,
= Con confirmacién diagndstica, tendrd acceso a tratamiento ¥
seguimiento.
= Conrecidiva, tendrd acceso a diagndstico, tratamiento y seguimiento
b.  Oportumdad:

o Diagnostico

. Confirmacidn diagnéstica dentro de 35 dias desde sospecha
. Etapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacién diagndstica

o Tratamiento

. Quimioterapia: dentro de 10 dias desde etapificacion
. Radioterapia: dentro de 25 dias desde indicacion médica

o Seguimiento
*  Prmer control dentro de 30 dias de finalizado el tratamiento.

c.  Proteccion Fianciera:

Proviemae | | TPOS

w o terercion Prestict o Grupa ds Prestaciones Periodictsd | Arancel | Gopega | Copagos
Santarta

1 I |

Wy 300

Taas0 2w o110

[Contne 1370280 wow| aeeso

- ot | g [P Lk en s o st e [T sseam0 o8 s

|Quimicterape imfoma an pareenas da 16 shos ymas [porsicia 101830 2ow|  amen

Lt rcanis ot - £ — w550 R

Smguimients |Seguimani finforma an parscr-ss o 15 wfios ymas oo cooat #5000 o I
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18. SIi NDROVE DE LA | NMUNCDEFI Cl ENCI A ADQUI RI DA VI H/ SI DA

~Definicion: La infeccion por Virus de |Innunodeficiencia Humana, se caracteriza

clinicamente por una infecci6n asintomatica durante un periodo variable de tienpo
debido al equilibrio que se produce entre replicacion viral y respuesta
i nmunol 6gi ca del paciente. En etapas avanzadas de |a infeccion se ronpe este
equi libriro aumentando |la Carga Viral (CV) y deteriorandose |a funcion inmune, |o
que pernmite |la aparicion de diversas infecciones, clasicas y oportunistas, ]
kgnnresdc?n lo que se Ilega a |la etapa de SIDA (Sindrome de |a | nmunodefi ci encia

quirida

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as si ﬂui entes enfernmedades y |os
si néni nos que | as designen en |l'a term nol ogia nmédi ca habi tual:

.mVirus de la I nmunodeficiencia Humana_ (VI H)
. mSindronme de I nnmunodeficiencia Adquirida (S| DA)

a. Acceso:
Todo beneficiario:

Con sospecha clinica tendra acceso a confirmaci 6n di agnéstica
] . Con confirmaci 6n di agnéstica y/o indicacion nmédica, tendri acceso a
exanenes, tratamento y seguimento
Embarazada VIH (+) y Recién Nacido hijo de madre VIH (+), tendran acceso
a protocol o para Prevenci on de Transm sion Verti cal ) ]
. En tratanmiento, tendréd acceso a continuarlo en |a nedida que haya cunplido
con los criterios de inicio o canbio de terapia antiretroviral vigente.

b. Oportuni dad:
Di agnosti co:
Dentro de 60 dias desde | a sospecha
Trat am ent o:

. Inicio o canbio precoz, dentro de 7 dias desde indicaci 6n n&di ca,
segun criterios establecidos en |a Norna de caréacter Técnico, Mdico y
Adnmi ni strativo. ) i o o o
. Inicio y canbio no precoz, dentro de 35 dias desde indicaci 6n nédi ca,
segun criterios establecidos en |a Norna de caréacter Técnico, Mdico y
Adni ni strati vo.

Tratam ento en enbarazadas VIH (+) y recién nacido hijo de madre VIH (+):

) ) . Embarazadas: Dentro de 7 dias desde indicaci 6n nédi ca, segun )
criterios establecidos en |a Norma de caracter Teécnico, Medico y Administrativo.
Reci én naci do: Dentro de 24 horas de nacido (innediato) ) )
] ] . Parto: Inicio de tratamiento antirretroviral desde indicaci 6n médica
(i nmedi at o) o ) i o
) ) . Suspensi on de | actancia en puérperas: Dentro de 24 horas del nacimniento
(1 nmedi at o)

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

- |
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ExAmenes Genodofceion cads ves 255 66D 20 B8.140
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e ual 163 D60 p o 32E40
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AnBmbodles augmamak rdcel paracnas da 18 B 309,880 0% 51480
afics ymids
SINDROWE DE 2= o Iasmi e
18- [INMURODEFICIEMCLA TARY praeacain WAnemisin wincs eompicio 1163500 i 2500
ADEURDAHESIDN oo et
Anierosmiss persoras menores de 18 afos imeeresual 268220 iy B340
Eggurnlenl:-renhnundm ¥hifos mquesios al WiH o mlamienio 26550 2046 45230
ihips de madees. con WM+ compieln
Haguk parsasss VIH [hain TalamEnis T— - 0% 1130

asiiiabaEial

Eeguimianic persoras VH sdulios [+) con Talamienic
arirebodral
Saguimmnie personas VIH menores de TH afos 4]
cun fralas enks anbrebindiral

Seqguimiesio

i el ta. 440 i Pl

eoh conirod 11420 0% 2.280

%QAN(% NFECCI ON RESPI RATORI A AGUDA (1 RA) DE MANEJO AMBULATORI O EN PERSONAS MENORES DE

Definicion: |Inflamaci 6n de origen general nente infeccioso de uno o varios
segnmentos de la via aérea

. Patologias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfermedades y |os
si néni nos que | as designen en l'a term nol ogi a nmédi ca habitual:
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. Bronconewmeonia (Todas las de manejo ambulatorio)

. Brongquiolitis aguda

. Bronquitis aguda

. Bronquitis, no especificada como aguda o cronica

. Epiglotitis

. Coqueluche

. Gripe con manifestaciones respiratorias, virus no identificado
. Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
. Influenza

. Lanngitis aguda

=  Lanngitis obstructiva aguda

. Lanngotraqueitis

. Neumomnia (Todas las de manejo ambulatorio)

. Sindrome bronguial obstructivo agudo

. Sindrome cogueluchoideo

. Traqueitis

. Tragueobronguitis

a  Acceso:

' Todo Beneficiario menor de 5 afios, con confirmacion diagndstica
de IR A de manejo ambulatorio tendra acceso a tratamiento.

b.  Oportumdad:
o Tratamiento
. Inicio de tratamiento farmacologico dentro de 24 horas desde
el diagnostico.
' Inicio de tratamiento kinesiologico dentro de las 24 horas,

desde mdicacion medica

c. Proteccion Financiera:

Tipada
N Pl di Sabid Intaeswaraziinn B o o G b Paslaci Parioficidad | Arascal | Copago' | Copagad
Suntaria
HFECCICH

RESFIRATORLA MU0
13 (IR DIE MAME SO Tratamisnic | Tratamientc A |onds vz 14080 0% 2810

Al LI ATORIC BN

MENCRES O § ARGS |

%%CS vEHKgNiA ADQUI R DA EN LA COVMUNI DAD DE MANEJO AMBULATORI O EN PERSONAS DE 65

Definicion: La Neurmonia adquirida en |a conunidad es_un proceso inflamatorio
pul nonar de origen infeccioso contraido en el medio comunitario.

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |l'a term nol ogi a nmédi ca habi tual:

. mBronconeunoni a (Todas | as de manej o ambul atori o)
.mNeuronia (Todas | as de manej o ambul at ori 0)

- |
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.mNeunppat i a aguda_(Todas | as de manej o anbul atori o)
. WPl euroneunonia (Todas | as de manejo anbu!atorlo? )
.mNeuronitis infecciosa (Todas |as de nmanej o anbul at ori o)

a. Acceso
Todo Beneficiario de 65 afios y mas:

) .. Con sospecha de Neunonia adquirida en |a comunidad tendra acceso a
confirmaci 6n di agnéstica clinico-radiol 6gico y tratam ento farnacol 6gi co durante

las prineras 48 horas . L o o
Trat ani ento ki nesi ol 6gi co, segln indi caci 6n medi ca
Con confirmaci 6n di agnéstica, continuard tratam ento.

b. Oportuni dad:
Di agnosti co
Confirmaci 6n diagndstica: dentro de 48 horas desde | a sospecha.

Tratami ento
i co desde sospecha.

Inicio de tratamiento farnmacol 0g
| 6gi co dentro de |as 24 horas, desde

o . Inicio de trataniento kinesio
i ndi caci 6n medi ca

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipas e
M Froblema de Saked Incerveralon P 1on o Grupo de F Par Mramcel Copago % Copago ¥
Sankaria

MELRORIA A0 OLIR DA Diagnasics  |Confirmacion Neumonk caa vz 20520 0% 4180
EM LACCMUINIDSD DE
an WAHEID ANEL LATORIC
EHN PEREOMAS OC 60

AFICE Y NS Trlamienic  |Trabmienc Neamonia cada vez 16.020 207 4] [}

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

_Definicion; Se considera hipertenso a toda persona que mantenga cifras de
presion arterial (PA) persistentenente el evadas, |Puales 0 superiores a 140/ 90 nmHg.
La hipertensién primaria o esencial, es aquella que no tiene causa conoci da.

. Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
sinéni nos que | as designen en |la term nol ogi a médi ca habi t ual

.mHi pertensi6n Arterial Primaria o Esenci al
a. Acceso
Todo beneficiario de 15 afios y nas.
Con sospecha, tendra acceso a confirnmaci 6n di agnosti ca.
Con confirmaci 6n di agnéstica tendra acceso a tratam ento.

En tratami ento, tendra acceso a continuarlo. o o
Acceso a nonitoreo continuo de presion arterial, segln indicaci6n

nmeédi ca.
b. Oportuni dad:
Di agnosti co
Confirmaci 6n di agnostica: dentro de 45 dias desde sospecha
Trat am ent o
Inicio dentro de 24 horas desde confirmaci 6n di agnosti ca.
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. Atencién con especialista: dentro de 45 dias desde |a derivaci6n
segun i ndi caci 6n nedi ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

T e
W Preblema de Saksd Shiersing Preasacion o Grupo de Preatacionss PerioSicidad | Arancal | Copage® | Copegel
Funitarin
HIPERTENSHON i o Comimacion Hipaianssn artanal ok T T.as0 M 1.4101
ARTERIAL PRIMARIA O , Monicres Conlinua de Fresion Artena rada vez 23670 0% 4.730
#1- | EsEmCILEN
PERSCRAS DE 15 Tralamienss Hpetension Ateial Niel Pimaric mensLal 38,090 0% 7.620
AFIOE ¥ MAS Bmtmriiemta

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

Definicién: La epilepsia corresponde a un grupo de trastornos que producen una
alteraci 6n de la funci 6n de | as neuronas de | a corteza cerebral, que se nanifiesta
en un proceso discontinuo de eventos clinicos denom nados "crisis epilépticas". Es
una af ecci 6n neurol 6gi ca croni ca, de manifestaci 6n epi sdédica, de diversa
etiologia. La epilepsia no refractaria se caracteriza por tener una buena respuesta
al tratam ento nmédico.

. Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi t ual

mCrisis parciales sinples no refractarias
mCrisis parciales conplejas no refractarias ) )
mCrisis parciales sinples secundari anente generalizadas no refractarias
mCrisis generalizadas no refractarias
d jICrisis no clasificables no refractaria (ej: provocadas por estimulo téactil
rui do

.mEpilepsia Idiopatica no refractaria
.mEpilepsia sintomatica no refractaria
.mEpilepsia criptogenética no refracta

ria
a. Acceso
Todo Beneficiario desde un afio y nmenor de 15 afios:
o . Con sospecha a partir del 1 Julio de 2013, tendréa acceso a eval uaci 6n
inicial durante 180 dias y confirmaci on di agnostica )
Con confirmaci 6n diagnéstica, tendré acceso a tratam ento.
En tratam ento, tendrd acceso a continuarlo.
b. Oportuni dad:
Di agnésti co
Eval uaci 6n por especialista dentro de 60 dias desde | a derivaci 6n
Trat am ent o
Dentro de 7 dias desde |la confirmaci 6n di agnosti ca.

c. Protecci 6n Financiera
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T te
L Probiema de Saksd Irieraere in Prestacion o Grups de Prestaciones Periodakdad aramcel Copago ™ | Copago
Sankarin
Erabuaciin inicial Eplapsia en Mivel Secundanc |poe conb 35440 20 7.880
Tratamisnic afc 1 nivel sspecaldad epliepsia na . .
22 ERILEFSIA NG [ |por conin A% T40 20 2150
REFRACTARLS ER Tratamiams afe 2 rive aapscaldad spiEps i ne L . .
2~ | PERSOMAS DESDE 1 Tbmisnke | afraciara e iz |por mamisl 1645 20 3280
L £ - = —
ARG MEMORES DE 15 E |
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23. SALUD ORAL | NTEGRAL PARA NI NOS Y NI NAS DE 6 ANCS

] Definicidén: La Salud Oral Integral consiste en una atenci én odontol 6gi ca de
nivel béasico o primario, dirigida a educar, prevenir y tratar precoznente al nifio
de 6 afios, para mantener una buena salud bucal. A los 6 afios el nifio inicia la
denticion m xta, siendo necesario un diagnéstico oPortuno que permta planificar la
conservaci 6n de |l os dientes tenporal es hasta su exfoliacién natural y la
apl i caci 6n de nedi das de prevenci 6n especificas en dientes definitivos recién
erupcionados o | a pesqui sa precoz de patol ogias para su recuperaci 6n y ademas
entrega de i nformaci 6n apropi ada para el cuidado de su sal ud bucal

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |'a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

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

.mCaries dentaria detenida

.mQras caries dentales

. mPel icul a pi gnent ada i

.mQros depositos bl andos densos: materia al ba
.mCal cul o dentari o Supragi ngival

. mPlaca bacteriana o )
.mQros depodsitos especificados sobre |os dientes
.mDepésitos sobre | os dientes, sin especificar
.mPulpitis

.mNecrosis de la pulpa. ( gangrena de I a pul pa)
.mPeriodontitis apical aguda originada en |a_ pul pa
.mPeriodontitis apical cronica, granuloma apica
.mAbsceso periapical con fistula.

.mAbsceso periapical sin fistula

.mGngivitis marginal sinple

.mGngivitis hiperpl asica

.mPericoronaritis aguda
. mHi popl asia del esmalte

a. Acceso
. Beneficiario de 6 afios. El acceso a tratam ento debe realizarse mentras

el beneficiario tenga seis afios, el alta se otorga una vez erupcionado |os 4
primeros nolares definitivos, |os que deben haber sido eval uados seglin criterio de
ri esgo y/o presencia de dafio, recibiendo el tratam ento acorde al diagnéstico
real I zado

b. Oportunidad

Tratam ento

- . Inicio dentro de 90 dias desde solicitud de atencion de |a persona
beneficiaria o su representante.

c. Protecci 6n Fi nanciera

- |
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Tipe g
N Problema de Sakid | Infervencsn Prestacion o Grepe ge Presfaciones Periodicidad|  francel Copage % | Gopogo§
Sanitaria
(=" g
SALUD DRAL Diagnastics y Tealamian o Praveniue Sa ke Oral [ratasmiania A5410 20% T.0an
INTEGRAL PARA comiplein
23.- Nlﬂm Yh“msm & Tratamiemnio
s . B
Tratamianiy Salud Cral B Afos ratamianka 205 205 180
complein

24. PREVENCI ON DE PARTO PREMATURO

Definicién: Los sintomas _de parto de pretérmno o prematuro son el resultado
de una serie de fenonenos fi siopatol 0gi cos que tienen cono efecto final el
desencadenani ento de contracci ones uterinas de pretérnmino y eventual nente el parto
Los fenénmenos_primnmarios, en gran parte de origen desconoci do, pueden ser
i nfecci osos, isquénicos, necanicos, alérgicos, innunol 6gicos.

. Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |l'a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

. mToda enbarazada con factores de riesgo de parto prematuro o sintomas de parto
pr enat ur o.

a. Acceso
Toda Beneficiaria enbarazada:

Con sospecha tendra a acceso a confirmaci 6n di agnostica )
Con confirmaci 6n tendréd acceso a tratam ento y control posterior

b. Oportuni dad:
Di agnésti co:
. Enbarazadas con sintonas de Parto Prenaturo: Eval uaci 6n por n&dico
dentro de 6 horas desde |a derivaci 6n
Tratam ento

. Enbarazadas con factores de riesgo de Parto Prematuro: Consulta con
especialista dentro de 14 dias, desde derivacion. ) ) )

. . Inicio dentro de 2 horas desde confirmaci 6n di agnéstica. |ncluye
corticoides en sintomas de parto prematuro antes de | as 35 senmanas de gestaci 6n

c. Protecci 6n Financiera

Tipz de

N Probdema de Salud | Iedervencicn F 0 Grupa o F Par Arancel Copaga % Copago §
Saritaria

l 5 r I F 1.
FREVENCKH DE Disgnéstics:  [Confimackin S imomas parn prem 2 i vz 85280 e 060
a4 PR Imameno sinlomas paro premature rada e 258400 pin) 54. 660
Trlmiers (Lol daambaramdas con hcre da
PREMATURD ailicl da ambaramclas con ook o ieaga | i -
{wio mintomas de Parn Frematuro oala oz .78 aaiag 550

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 alteraci ones en | a generaci 6n del inpulso
el éctrico del corazon y/o a trastornos de |a conducci 6n, que determ nan
asincronia entre la contracci én Auricular y Ventricular. ) ) ]
~ Requiere de estinulacion artificial para recuperar o nejorar funcionam ento
fisiol 6gi co desde punto de vista henodi nani co, evitando |a nuerte subita por
asistolia y nejorando | a capacidad funcional y calidad de vida

. Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi t ual

- |
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=  Bloqueo Av 2° Grado: Tipos Mobitz I v II

*  Bloqueo Aurniculoventricular Tercer Grado (Completo)

. Bloqueo Bifascicular v Blogqueo Trifascicular

. Sindrome de Stokes- Adams

*  Bradiamitmia secundana a complicacion de ablacion con radiofrecuencia
. Sincope por bradiarmitmia

. Sincope neurocardiogénico maligno

. Sindrome Taquicardia-Bradicardia

*  Fibnlacion y/o aleteo auricular con conduccion A-V acelerada refractania
. Sindrome del Seno Enfermo o Enfermedad del MNadulo Sinusal (Ens)

»  Disfuncion del Nodulo Sinusal

*  Hipersensibilidad del Seno Carotideo

»  Trastorno de ritmo despues de la fase aguda del Infarto Agudo del Miocardio

a.  Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios v mas.
*  (Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
*  Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento y
seguimiento.
*  Conrequenmuento de recambio de Marcapaso o cambio de generador

v/o electrodo, segun corresponda, tendra acceso a tratamiento y
seguimiento.

b.  Oporumdad
o Diagnostico
. Dentro de 30 dias desde sospecha.
o Tratanuento
. Dentro de 30 dias desde confirmacion diagnostica.
O Seguinuento

. Primer control dentro de 15 dias post alta de instalacidn de
Marcapaso o cambio de generador

c.  Proteccion Financiera:

Tipode
N Problema de Salud | Imervencidn Grupa de Arancel Copago % | Copago$
Saritaria
Disgnbetics Confirmasian kaslome de conducsin cada e 127,790 208 25,550
TR.!'ETW DE - Exfudic alecrofsinlagics da amimiae cadm e 1525170 07 305 0G0
”E“EM::“;‘?“E'- implantaciin marcapasos uricameral Vi rada vez 1432810 )
R = e "
a5 CONDUSEINHN sn Tralmmienis L pascs W tada v [EY Pl 154.710
e personas de 15 IrmplantsEon marcapasas Bicamars DOD cada vaE 1844 820 Fike 325 0
EhE i s Racambio marcapascs bicamaral OO0 cada vaz 1.145:940 I I3 0
WC|L I Seguimienio rasiomo de conduccidn 17 afio por coriral 18780 0% 1.7en
L Seguimanin . 3
= S LTI TASIGITG o8 Conduesiin 8 Gonter par i 11240 0% 2080
del s=gundo ano
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%%CS COLECI STECTOM A PREVENTI VA DEL CANCER DE VESi CULA EN PERSONAS DE 35 A 49

Definicién: La colecistectonia es |a extirpaci6n de |a vesicula en personas
con cal culos vesiculares y de vias biliares, principal factor de riesgo del cancer
vesicular en Chile, la cual realizada en forma preventiva dismnuye |a nortalidad por
esta causa.

Pat ol ogi as i ncorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y | os

si noni nos que | as designen en l'a term nol ogia médi ca habi tual

- |
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= Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda

. Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis

. Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis

*  Calculo (impactado) del conducto cistico. no especificado o sin colecistitis

*  Calculo (impactado) de la vesicula biliar no especificado o sin colecistitis

*  Colecistolitiasis no especificada o sin colecistiis

*  Colelitiasis no especificada o sin colecistitis

»  Colico (recurrente) de vesicula baliar no especificado o sin colecistitis

*  Calculo de conducto biliar con colangitis

*  (alculo de conducto biliar con colecistitis

*  (Calculo de conducto biliar sin colangitis m colecistitis

*  (Calculo biliar (impactado) del colédoco. no especificado o sin colangitis o
sin colecistitis

*  (Calculo biliar (impactado) de conducto biliar sai. no especificado o sin
colangitis o sin colecistitis

*  (Calculo biliar (impactado) del conducto hepatico. no especificado o sin
colangitis o sin colecistifis

= (Colédocolitiasis no especificada o sin colangitis o sin colecistitis

= (Colelitiasis hepatica no especificada o sin colangitis o sin colecistitis

= (Colico hepatico (recurrente) no especificado o sin colangitis o sin colecistitis

= Polipos mayor o igual de 1 cm.

a.  Acceso:
Todo Beneficiario entre 35 v 49 afios:

. Con sospecha. tendra acceso a confirmacion diagnostica.
. Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportumdad
o Diagnostico
. Confirmacion: dentro de 30 dias desde la sospecha.
o Tratamiento

. Intervencion Churmirgica: dentro de 90 dias desde confirmacion
diagnostica

c.  Proteccion Financiera:

Tipa de
' Problema de Salud Inbereenckn F fm 0 Grupa de Pr Per Arancel Copago % Copago §
Sanharia
COLECIETECTOMA ~ Condimacien colelRasis rada ver 6100 2% Tz
PREVENTRADEL | Ciogniato
= ;"‘;EE;“E Coledsincomia via laparasctpica cada vz BT 5 zom| 162800
L
persoras de 35 2 49 Tratarmionio
afios Colacis e cmE alery (=LERT B3 S0 X 18730

27. CANCER GASTRI CO

Definici 6n: Enfernedad de caracteristicas malignas (adenocarcinoma) que se

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 06-May-2016



https://www.leychile.cl/

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile <\ Legislacion chilena

desarrolla en |la nucosa gastrica. )
El prondstico tiene relacidn directa con el estadio en que se encuentre al
nmonent o de |la confirnaci 6n diagndstica, etapificacién y tratam ento.

Pat ol ogi as i ncorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os

sinéni nos que | as designen en |l'a term nol ogi a médi ca habi tual:

- |
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. Tumor maligno del cardias
= Tumor maligno de onficio del cardias

. Tumor maligno de la union cardioesofagica

= Tumor maligno de la unién gastroesofagica

. Tumor maligno del fundus gastrico

= Tumor maligno del cuerpo del estomago

=  Tumor maligno del antro pilorico

= Tumor maligno del antro gastrico

= Tumor maligno del piloro

. Tumor maligno del conducto pilorico

= Tumor maligno del prepiloro

L] Tumor maligno de la curvatura menor del estomago. sin otra especificacion
= Tumormaligno de la curvamra mayor del estomago. sin otra especificacion
L] Carcinoma in situ del estomago

a. Acceso

. Beneficiario menor de 40 afios:
Con confirmacion diagnostica de Cancer, tendra acceso a tratanuento
y seguimiento.

= Beneficiaro de 40 afios y mas:
Que cumpla con criterios de inclusién contenidos en las Normas
Técnico Meédico v Administrativo:

- Con sospecha. tendra acceso a atencion por especialista.

- Con indicacion de especialista, tendra aceeso a confirmacion
diagnostica.

- Con diagnostico confirmado. tendra acceso a tratamiento.

b.  Oportunidad
o Diagnéstico
@ Evaluacion por especialista: dentro de 30 dias desde la sospecha
s Confirmacion Diagnéstica (incluye etapificacion): dentro de
30 dias desde solicitud por especialista.

o Tratamiento:

E Intervencidén Quinirgica: dentro de 30 dias desde la confirmacion
diagnostica.

H Tratamiento adyuvante: dentro de 30 dias desde la mndicacion
medica

c.  Proteccion Financiera:

Tipa du
w Protiema te Sald ups fravcel | Gopaget | Gopaged

Emmitari
[Sos pacha CAncer GASTICD Dpersonss macnes de 40 . P
) 11320 0% 2280
s y mis Nivel Esgeciabdas ok
Diagnissco [Comismackn cincer gasTico nivel éspacialidad cada vaz 145670 Sﬂ*] =30
([t pleoielin Cbn ol G Iris prs-on ab maytnes oe |

41 afos ymas Hivel cada vaz L | e
Inrvmscitn quinigi o4 chevcer us i o I 3158730 EDEETT
quisgio) i 7
Canoer Ga Hosind plenie i vz 1106470 mw|  amano
e
Gy [ e = e

Subictal Carcer Shsiico inclpenie Laparoscopl

Trtam ienim inlervencion Quinigics Gasteciomia Toksl

[ incms e o incl pienie Lapamscopn
[Tralam e mienenen CUiNIRes GasTaciomia Tl

cadn v 2820150 0%|  seen4n

Comser G oo ng piente Lagarolomin ezl 20000 s I
- | CARCER GASTRICD Subtots) Cancer Gastien noipeme e = i i Wit
O SRILLION
[Ermbesnc i et quiningen cnons ghnkios P B1026 o 12,988
f— posl quiring w completn |
por Talsmien
[Exmenss duranie quimictenagia pre operalong completo de T5E 250 0% 161 260
|
[por Yolam e
[Extmeenes curanie quimoemnn posi operatons compken de 611030 0% 122210
(Cuimioierapia pre operaiona para T4 yO N+ por i 455,550 0% 7130
[Cumiatrapia postcperniorn pa T4, 0 e por oicia 106 550 z0M] 21300
[Cumiakraph pest operstonn Mac Conak o o FIT o LT
[Cuminirapia post cperstoria Coap b e 225170 EnlTT
[por Yalamiars
[Radoierapin Edeca Cancer Gastrico complein BMTI0 20'.‘! 181700
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28. CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: El carcinona de prostata es un tunor que general mente se presenta
en honbres mayores de 50 afios, de |enta evolucion. La prostatectonia radical es,
junto a la radioterapia, |la anica intervenci 6n potenci al nente curativa

. Patol ogias incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi t ual

.mTunor maligno de la prostata
a. Acceso
Todo beneficiario de 15 afios y nas:

Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a tratamento y seguim ento.
Con recidiva, tendra acceso a tratanmiento y segui nm ento.

b. Oportunidad
Et api fi caci 6n:
Dentro de 60 dias desde confirnaci 6n di agnosti ca.
Trat am ent o:

Trataniento primario: dentro de 60 dias desde la etap
Tratam ent o adyuvante: dentro de 30 dias desde la ind

Segui nmi ent o
.Primer control dentro de 45 di as desde indi caci 6n nédi ca

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tip=de
W Problama dn Sslud Interwpncicn P i o Grup de P Par d|  Arancsl Copsga™: | Copago§
Sanfaria
Elsprlicatin sanier & préatla atda W 120 AT0 Eleo ]
Inkevvaniclon quinkegich limaess mulGRos 0 |0 e 2402030 E R
|préetats
InErenein auinigce orquRdeion & | eada ez 537 360 206|  A0BATO
pst
Radicletnpia Cdnsar da Proalale Fakimiania 58 TS0 i 181,750
por
Radigleapis Pakates Cancer de Prosiais ralamienio 18200 I 103 a0
28 CANCER DE :?m
FROGTATA &0 Tralarmento - -
L) parscras da 15 Harrnanoleraphs :’aﬂammnm 142 040 i I9.620
afos ymas i
=
Hospilalizacion asociada & quimioerspia A ik
chncar dis prislats ompia de 1312510 20 2620
quimsisrap
a
pat
Eraguierapsa Cancer de Prisiaia Talamiankn 1.157.040 IO 231 400
R
Craimiglerapis pars hom pon cicla A7 800 20 50,500
Seguimienbe | Sequimienio cancer de préstta par control 126530 26| 21.330

29. VI Cl 0S DE REFRACCI ON EN PERSONAS DE 65 ANCS Y MAS

) Definicidén: Un vicio de refracci én es |a consecuencia de una rel aci 6n
i narmoni ca entre | os elenentos oOpticos (cérnea y cristalino) y el largo axial de
ojo (d|anetro_anteroposterlor?, o una falta de aconodaci on. ]

Se denonina anetropia a |los vicios de refracci 6n que pueden corregirse con
lentes correctores y corresponden a hipernetropia, mopia y astigmatisno.

_La presbicia es la dismnucion de |a capacidad de ver nitido de cerca y, se
corrige con lentes

Pat ol ogi as | ncorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 06-May-2016



https://www.leychile.cl/

-
II
1

!

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile <‘;\

Legislacion chilena

si noni nos que | as designen en la term nol ogia médi ca habi tual
Presbi ci a
Mopia
Astigmati snp
H pernmetropia
a. Acceso
Todo beneficiario de 65 afios y mas:
Con presbicia tendra acceso a |lentes (sin confirmaci on di agnosti ca)
) .. Con sospecha de miopia, astigmatisnmo o hipermetropia, tendréa acceso a
confirmaci on di agnosti ca. ] o i
Con confirmaci én di agnéstica, tendréd acceso a | entes.
b. Oportunidad
Di agndsti co
Confirmaci 6n di agnéstica: dentro de 180 dias desde |a sospecha.
Tratam ento
Entrega de | entes:
Presbicia, dentro de 30 dias desde |la solicitud )
) . Mopia, astigmatisnp o hipernetropia, dentro de 30 dias desde
confirmaci 6n di agnosti ca

c. Protecci 6n Fi nanciera

Tipe= de
W Problema de Salud | Inbervencicn Prestacidn o Grupo de Prestaciones Periodcidad|  Asamcel | Copago® | Copagod
Sanitaria
VCIOS DE [Dragristicn ::;:::::D":S;hf“." e, cada wz 11,320 | a0 2360
REFR n -
. rim:ag "I:‘::,I Tratamienks Presbicia Purs (eniregs de lesles) |cada =2 4.420 | 0% &0
G Tralarwients P r . 1
afios ymis Tratamienio Wi rerrau\lclc-wll'erresna-'am-:-:-a o 19,600 2% 670
astigmalame. hiper I

30. [ESTRABI SMO EN PERSONAS MENORES DE 9 ANCS

Definicion: El estrabisno es una desviaci on ocular nmanifiesta. Su diagnostico
precoz y manej o oportuno, asegura el nejor desarrollo de |a vision de anbos ojos,
aunment ando | a probabilidad de una "vision binocular nornmal", evitando | a anbliopia.

. Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
sinéni nos que | as designen en |la term nol ogi a médi ca habi t ual

Endot ropi a precoz ) )

Endotropia esencial o infantil ]
Endotropi a aconodati va y parci al nente aconodativa
Endotropia com tante adquirida

Endotropia no clasificada

Exotropia intermtente

Exot ropi a permanente

Exotropia precoz

Exotropia no clasificada

Secuel as de estrabisnps paraliticos restrictivos o sensorial es

Estrabi snbs residual es o evol utivos en pacientes ya tratados de estrabi sno
Estrabi snos vertical es

Estrabi snos paraliticos, restrictivos o sensoriales

a. Acceso

Todo beneficiario nmenor de 9 afios: o ) o
Con sospecha, tendré acceso a confirmaci é6n di agnésti ca.

- |
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Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a tratani ento.
Los beneficiarios mayores de 9 afios y que hayan tenido sospecha a partir
del 1 de Julio de 2006 siendo nenor de 9 afios, tendran acceso a confirnmaci 6n y
tratam ento.
b. Oportunidad
Di agnéstico
Confirmaci 6n di agnéstica: dentro de 90 di as desde sospecha.
Tratam ento
Tratani ento nédi co: dentro de 30 dias desde confirmaci on. o
Tratam ento quiruargico: dentro de 90 dias desde indicaci on nmedica
Control neédico dentro de 30 dias desde alta nedica

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipez it

W Frovmma de Saiud Inkervencion [ 5n o Grupe de Pr Pariodcidad|  Arancal Copego % | Copago§
Sanhara

Confrmackin eskablymo en menores de 8 pelEE I Fh e

Disagiedalicn anos

EEVFPSIEML o Trafamientn ringeco amibulafono esrabiamo
- PeRTEONES M i = mg"__lm? aida wr Jers 20 i ]
i 9 afos Tealarriebo T

Tratamienin midcn £RTaismo menanes de

1 Al o 24
anos LLER 22 AN 200, 24,500

31. RETI NOPATI A DI ABETI CA

Definici6n: Es una conplicacion de |a di abetes, que consiste en un dafo
progresivo de la retina, asociada a |la duraci 6n de |a diabetes y a un mal control
net abdl i co. Se puede presentar en paci entes con diabetes nellitus tipo 1 6 tipo 2.
En su grado méxi no Puede Il evar a un desprendimento de retina. Es |la prinmera causa
de ceguera en edad | aboral

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Reti nopatia diabética

Di abetes nel litus insulinodependiente con retinopatia diabética

Di abetes nel litus no insulinodependiente con retinopatia diabética
Di abetes nel litus asociada c/desnutriciédn con retinopatia diabética
Ora diabetes nellitus especificada con retinopatia diabética

Di abetes nellitus no especificada con retinopatia diabética

a. Acceso
Todo beneficiario diabético:

Con sospecha, tendra acceso a confirnaci 6n di agnostica
Con confirmaci 6n diagnéstica, tendr& acceso a tratam ento.

b. Oportunidad
Di agnosti co
Confirmaci 6n di agnéstica: dentro de 90 di as desde sospecha.
Trat ami ent o:

. Tratani ento: fotocoagul acioén o vitrectonia segun indicaci én médica
dentro de 60 dias desde confirmaci on

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

- |
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W ”"“”“’“'I = T‘“;‘.‘"‘:“"‘" Prestaciin o Grapo de Prestaci Periodicidad| fArancel | Copaget | Copage$
Diagnasticn Confrmacion retnopatia dsbetica cada vez 18040 20% 1510
RETINDPATIA, Tralamisrio iolpcanguiscian el nopalia 7
& 1| el 332370 0% B 450
DIABETHCA diabedca g
Trataminnis .
Tratamiendo Wirsciom ia retnopatia diabetica [oada vez 2,048 BED 20% 408770

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

gi mentari o, que produce una rapida pérdida de | a agudeza visual sin presencia de
ol or.
. Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Desprendimiento de |la retina con ruptura

Desprendimento de la retina con y sin desgarro

Retlnosgulsls y quistes de la retina o o

Desprendimiento de la retina sin otra especificaci én

a. Acceso
Todo beneficiario:

Con sospecha, tendra acceso a confirnaci 6n di agnésti ca.
Con confirmaci 6n diagnéstica, tendri acceso a tratam ento.

b. Oportunidad
Di agndsti co
Confirmaci 6n di agnéstica: dentro de 5 dias desde sospecha.

Tr at ani ent o:

i . Vitrectonia o_cirugia convencional, segln indicaci6n nédica: dentro
de 7 dias desde confirnaci 6n diagnosti ca.
c. Protecci 6n Financiera:
w Frablmn g Salerd m::;":"'“ o Grupa de paance | Gopano% | Copagn$
’ o Disgniasfics Confinmacain despeendimaenio neing oy ez 11.320 % 2160
DESREMDRMIENTD DE RETINA

5 n P Trefami b=n ko Wireciomia Des prendmienio de ok "
12 ntﬂ|ﬁll::ﬂ"0 S N— Fotin il a2 2305700 % 481.140
[ ruggia disprandminnis e wda w2 120,140 B &40

33. HEMOFI LI A

Definici 6n: Enfernedad hereditaria con déficit de factor VIII o IX )
caracterizada por sangrado excesivo con tendencia a |l o incoercible, en cual quier
sitio del organisnp, a nmenos que reciba en forna oPortuna, en cantidad y calidad,
o los factores deficientes por via intravenosa, a |lo largo de toda su vida.

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |'a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Henmofilia A
Henofilia B

a. Acceso
Todo beneficiario:

Con sospecha, tendra acceso a confirmaci on diagnostica y trataniento.
En tratami ento, tendréd acceso a continuarlo.
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b. Oportunidad
Di agnéstico
Dentro de 15 di as desde sospecha.
Trat am ent o:
Inicio desde | a sospecha, segun indicaci 6n médi ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

w Prabiamn do Sl T SRl | Brminciin o Grupa e Py Pasiodicidnd | Memncel | Copmgat% | Copagnd
Confrmacnn de kemolla e s sospache o = o
Disgnisico prim ar upd oo ha o gics (=R -] 112840 0% 22,550
Proflids i Manons da 15 alos i bl 12103270 0% 382050
Trmm ienio de avenios graves pars
Sk W2 11112600 0% 2222530
peEraanid 4 15 Aok yreds * -
TS ] oS (OO Y s w2 6289420 20| 1257980
reracnEs mancras 2 15 aho
T e ——
33- HENOFLIA g L % l
remsonas de 16 aflos ymas mensual 1833630 % 206730
S TrRtA M1 06 GVl 10 Graves pare
s . N | 37143 % T4 30
[arsOnid manonas o 15 afos Rk : L =
[Evdiranes anuaes de conbol s Sakgica -
pera lodo padienss Bemollioo anus 2 DB 0% =X )
Exdrmenss anusise de coniml micmbinlogio
1T G G o0 et badc pacsn b anul E1 630 0% 18,330
reemaflicn E
Tretami=nio arropatia hemolfica doloross | cada we 162 460 2% 22450

34. DEPRESI ON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS.

Definicidén: Alteraci 6n patol 6gi ca del estado de &aninp en la cual |a persona
enferma presenta un descenso del hunor que termina en tristeza, una pérdida de |a
capaci dad de interesarse y disfrutar de |las cosas, una dism nucion de su vitalidad
que |leva a una reducci 6n" de su nivel de actividad y a un cansanci o exagerado, que
aparece incluso tras un esfuerzo nininp. Se presenta en cual quier etapa del ciclo
v!gal y tiende a nanifestarse con aparicion de varios episodios en el curso de la
vi da.

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Epi sodi o depresivo | eve

Epi sodi o depresi vo noder ado ) )

Epi sodi o depresivo grave sin sintomas sicoéticos

Epi sodi o depresivo grave con sintonmas sicoticos

QO ros episodi os depresivos )

Epi sodi 0 depresivo sin especificacion

Trastorno depresivo recurrente, episodio actual |eve

Trastorno depresivo recurrente, episodio actual noderado )
Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas sico
Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas sico
Trastorno depresivo recurrente actual mente en rem sion

QG ros trastornos depresivos recurrentes )

Trastorno depresivo recurrente sin especificacion

ticos
ticos

a. Acceso
Todo beneficiario de 15 afios y nas:
Con confirmaci én di agnéstica: tendrd acceso a tratam ento.
b. Oportunidad
Trat am ent o

Inicio desde confirmaci on di agnostica. ) . )
Consul ta con especialista dentro de 30 dias desde |a derivaci 6n, segun

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 06-May-2016



https://www.leychile.cl/

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile <\ Legislacion chilena

criterios establecidos en la Norma de caracter Técnico, Médico y Adm nistrativo.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipo @ Moreweion |

L Problams do Saled Sardiaria ian o Grups de P Paricdicidad | Brancsl Copagaty | Copago §
Tratam enio Chapre ian L TSNk ual = T 0% FAL ]
Tl i b 4 s i Wil i b il B2y 0% 18040
CEPRESKH o Tratam anis depresidn gring afo 1 mans ual 10210 0% 2040
EE ’N parEoras da 15
- e il Tratam isnin Tramam kenic degresion oon paioosis, am R 34 b 2%, 5370

reEgn susEa, G afa 1

T I b A g i ATk T i
CefITes 3N CON PRIOOSIS, BiD Nesge suicids, o|mensus 7480 0% 1500
ieracanedad afo I

35. TRATAM ENTO DE LA H PERPLASI A BENI GNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS S| NTOVATI CAS

_Definicion: Es un aunmento de volunen prostatico benigno debido a un
crecimento glandular, que produce sintomas y/o conplicaciones.

. Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Hi perpl asia de |la prostata

Adenona (benigno) de |a prostata

Aurment o (benigno) de la prostata

Fi br oadenonma de [ a prostata

Fi broma de | a préstata )

Hi pertrofia adenofi bromatosa de |a prostata
H pertrofia (benigna) de la prostata

Moma de |a prostata |

Barra medi ana prostéatica

a. Acceso
Todo beneficiario:
Con confirmaci 6n di agnéstica tendrd acceso a tratamento
b. Oportunidad
Trat ani ento nedi co: o o o ; ) ) )
Dentro de 7 dias desde |a indicacion nmedica, segun criterios establ eci dos
en Norma Técnico Médico y Administrativo.
Trat am ent o qui rurgico:
) ) Dentro de 180 di as desde indicaci on médi ca en paci entes con retencion
urinaria aguda repetida y hematuria macroscopi ca recurrente o persistente. .
) ) . Dentro de 90 dias desde indicaci on médi ca en_paci entes con retenci on
urinaria croénica, calculos vesicales, infecciones urinarias recurrentes e
i nsuficiencia renal aguda o cronica secundaria a obstruccion urinaria a nive
prostético.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipu du Intwrwencion |

" o Beclodcibed| 1
L 4 Prohlamn do Saled Sanitaria & Grupa o F Pa Copagn% | Copagn$
Traaim e b fi TepRTp e T
TRATAMENTODELA i, Tty meneus a0 e % 4 B0
HIPERPLASIABEN G DE LA
L PRASTATA EM PERBONAS Tratamienin Trsfam e quinkigicn biperplass prostal  |cads we 1OTE20 % 215050
ErTeTICAs iy L A 11,060 x| zamw

36. ORTESI S (O AYUDAS TECNI CAS) PARA PERSONAS DE 65 ANCS Y MAS

_Definicion; Las ortesis o ayudas técnicas se definen conb el ementos que
corrigen o facilitan la ejecuci 6n de una acci 6n, actividad o despl azam ento,
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procurando ahorro de energia y mayor seguri dad.

Pat ol ogi as | ncor por adas: o ) ) ) )
Toda patol ogia que produzca limnitaciones en que se requiera de értesis

a. Acceso

. Todo beneficiario de 65 afios ¥,nés, que cunpla con_criterios de inclusion
contenidos en |as Normas de caracter Técnico, Medico y Administrativo, tendra
acceso a Ortesis correspondiente y sesiones de kinesiologia segun indicacion

nmedi ca.
b. Oportunidad
Tratam ento: Entrega de Ortesis:
... Bastoén, colchén antiescaras, cojin antiescaras: dentro de 20 dias
desde i ndi caci 6n nedi ca. )
o o Silla de ruedas, andador, andador de paseo: dentro de 30 dias desde
i ndi caci 6n nedi ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

" Problema dn Snked Tip S inbareenciin | Brostaciin o Grups s P Pariodicided| Armnesl | Copago% | Copann$
Aanican Einssicihges =t WZ A4170 %) a5

D [hastand ca war 1€ GEG 0% 330

|| e Oiriests s ila die netdas) v vz 338590 H1%| £7.6:00

EL ;ﬂiﬂii:::?:ﬁ ,E;-._._N:ﬂ' Tratamissin Oriast (andador cada az AT 46D %] D400
Driesis. (andador de pasen) cmda vz 123650 HI%! 24,740

Dl is. (o] im arides cana) (R WEE A5 360 1% £ ]

Dirlesis. (oolchion andescera) el vz 0.0an % 401 240

|

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

Definicién: Es la ocurrencia de un déficit neurol 6gico focal, y en ocasiones
gl obal, de inicio brusco, causado por |a obstruccion de un vaso sanguineo de la
circul aci 6n cerebral

. Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |'a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Infarto cerebral debido
Infarto cerebral debido
. Infarto cerebral debido
precerebral es ]
Infarto cerebral debido
Infarto cerebral debido
. Infarto cerebral debido
cerebral es
Infarto cerebral debido a tronbosis de venas cerebral es, no pi 6geno
Oros infartos cerebral es
Infarto cerebral, no especificado )
. Cclusién y estenosis de arterias cerebrales y precerebral es que ocasi onan
infarto cerebra
) .. Accidente vascul ar encefalico agudo, no especificado comp henorragi co o
i squém co
a . Ataques de isquem a cerebral transitoria y sindromes afines
Sindrone arterial vértebro-basilar
Sindronme de arteria carotida (hem sférico)
Sindrones arteriales precerebrales bilaterales y miltiples
Amaur osi s fugaz ) )
Ammesi a gl obal transitoria ) ) i )
Oras isquenias cerebrales transitorias y sindronmes afines
I squem a cerebral transitoria, sin otra especificacién

tronbosis de arterias precerebrales
enbolia de arterias precerebral es )
ocl usi 6n o estenosis no especificada de arterias

tronbosis de arterias cerebrales
enbolia de arterias cerebrales . )
oclusi 6n o estenosis no especificada de arterias

DO DO

a. Acceso: o
Todo beneficiario de 15 afios o mas:
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Con sospecha, tendréa acceso a confirnaci 6n di agnésti ca. )

] . Con confirmaci 6n diagnéstica, tendra acceso a tratam ento, incluye
Hospital i zaci 6n, segun indi caci 6n medi ca, en prestador con capacidad resol utiva.
Con tratamiento, tendri acceso a rehabilitaci 6n y seguimento

b. Oportunidad

Di agnosti co:
Confirmaci 6n diagndstica: dentro de 72 horas desde | a sospecha.

Trat am ent o:
Inicio dentro de 24 horas desde |a confirmaci 6n diagnostica ]

.. Hospitalizacion, segun indicacion medica, en prestador con capaci dad
resol utiva: dentro de 24 horas desde confirmaci 6n di agnosti ca.
Segui nmi ent o

Atenci 6n con especialista: dentro de 10 dias desde alta hospitalaria.
Rehabi l i taci on: dentro de 10 dias desde |a indicacion médica

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Ti wencian B : B Baolo@ 1a
L Prohlama ds Sabed 'P“;:'h' F o Grup de F e Arancal Copago % | Copago §
N C-onfirmacain acodanie cembeo vasoular 2 P S
MCCIDENTE Disgniassco Pr— DIl VT 109220 % 20240
aficd ymis Saguimian :-:;T;m aocidenie cereng vers oular P =T L 0% 5400

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

Definicion: Es la |inmitacién cronica al flujo aéreo con grados variabl es de
ensancham ento de | os al véol os, inflamaci 6n de las vias respiratorias y )
destrucci 6n del tejido pul nonar, usual nente progresiva, de caracter irreversible.

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi 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

. Enfernedad pul nonar obstructiva croénica con infecci6n aguda de las vias
respiratorias inferiores ) ) )
. Enfernedad pul nonar obstructiva cronica con exacerbaci 6n aguda, no
especi fi cada
. Enfermedad pul nonar obstructiva croénica, no especificada

Bronquitis cronica con enfisem

Bronquitis croénica enfisematosa, i i

Bronquitis cronica con obstrucci 6n de |as vias aéreas

Bronquitis obstructiva crénica

Traqueobronquitis obstructiva cronica

a. Acceso
Todo beneficiario con sintonas obstructivos:
Con sospecha, tendréa acceso a confirnaci 6n di agnésti ca.
Con confirmaci 6n diagnéstica, tendré acceso a_ tratam ento. )
En trataniento, tendrd acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaci ones.

b. Oportuni dad
. Diagnésti co:
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Confirmaci 6n di agndstica: dentro de 30 dias desde | a sospecha.
Trat am ent o:
I nicio: desde |la confirmaci 6n _di agnéstica, segun indicaci 6n. o
) . En paci entes con sospecha de Enfernedad Pul nonar Cbstructiva Cronica de
alto riesgo tendran acceso a atenci on con especialista dentro de 45 dias desde la
derivaci 6n, segun indi caci on nmédi ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

?ﬁ:uu-hur—-:lﬁn o

[ Prohlama da Saked Baniaria i o Grupa de P Pasindcidad K 4 Copagn % | Copagn §
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39. ASMA BRONQUI AL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

Definici6n: Enfermedad inflamatoria cronica de |as vias aéreas,
caracterizada por obstrucci 6n bronquial a distintos estimulos, total o parcial nente
reversi bl e, cuya evol uci 6n puede conducir a una nodificaci 6n estructural de dichas
vias (renodel aci 6n), provocando una obstrucci 6n bronquial no reversible

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siﬂuientes enf ernedades y | os
si néni nos que | as designen en |a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Asnma predonm nantement e al érgica

Asma al érgica extrinseca

Asnma atopica |

Asma no_ al érgica

Asna i di osi ncrasica )

Asnma intrinseca no al érgica

Asma_ni xta . . . .

.. Combi naci 6n de di agnosticos de Asma predoni nantenmente al érgica y Asma no

al érgica o
. Asma, no especificado

Asma de aparicion tardia

Est ado asmatico

Asna aguda severa ]

Sindrone bronqui al obstructivo recurrente del lactante y prescol ar

a. Acceso
Todo beneficiario, sintomatico:
Con sospecha, tendra acceso a confirmaci on di agnosti ca.
Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a_tratan ento )
En trataniento, tendra acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaci ones.
b. Oportunidad
Di agnoésti co:
Confirmaci 6n di agnéstica dentro de 20 dias desde | a sospecha.
Tr at am ent o:
Inicio desde |a confirnmaci 6n di agnéstica, segun indicacion
. Si requiere atenci 6n con especialista, por indicacio6n nédica: dentro
de 30 dias desde l'a derivaci6n

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 06-May-2016



https://www.leychile.cl/

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile <\ Legislacion chilena

W Problema de Saled mt:‘“"""""’“ bt 3y o s s P nbac Pasindidad |  Arancel | Copagn% | Copagnd
Confrmacin A Bronguis ee misemes | ] | )
Dliaggnisien e 1 B aflos nivel prissanio hinksiahi Hrn b | R
Trammienio nema moderadn antatin il |
im ario an menores de 16 afos r— e % i
ASRAE BROHOUAL MODERADA 'Y Trafam kenis asma moderado yQrae estable |
A GRAVE an manaras da 15 alos rived pszacinkdnd en menoees de T8 atas | T AR | s
Tratamimris |
:’_I’:I:'_.';"!l: i”f:':::’"“ Bhel pmano | s vea 14.360 | 23T
Tromm N D EACe A nnes el I
B 1 | B4
pspeciatdad e menores de 15 ahs e S0 i i

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

~ Definicion: Cuadro de dificultad respiratoria del recién nacido que
habi tual mente se inicia en las prinmeras horas de vida, caracterizado Por signos tales
cono taqui pnea, aleteo nasal, cianosis, quejido y retracci 6n subcosta

. Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |l'a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Enfernmedad de | a nenbrana hialina del recién nacido
Bronconeunoni a connat a
Bronconeunoni a no connatal
Aspi raci 6n neonatal de neconio
Herni a di af ragnati ca congénita
Hi pertensi 6n pul nonar persistente
a. Acceso
Todo beneficiario reci én nacido:

Con sospecha, tendréd acceso a confirnaci 6n diagnéstica y trataniento.
Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a continuar tratamn ento.

b. Oportunidad
Di agnéstico y Tratam ento:
Inicio de tratam ento, desde |a sospecha. L
. Ingreso a prestador con capaci dad de resoluci én integral: dentro de 72
horas, desde |a sospecha.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:
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41. TRATAM ENTO MEDI CO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS CON ARTROSI S DE CADERA Y/ O
RODI LLA, LEVE O MODERADA

Defi ni ci 6n: Corresponde a un grupo de enfernedades distintas que tienen

- |
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diferentes etiol ogias, pero con un pronostico biol dgico, norfoldgico y clinico
comin. El proceso de |a enfernedad afecta al cartilago articular y la articul acio6n
conpl eta, 1ncluyendo el hueso subcondral, |iganentos, capsula, nenbrana 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 siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi t ual

. Los térninos artrosis de (la) cadera o coxartrosis pueden ir aconpafiados de
calificativos cono: primaria, displasica, debida a displasia, secundaria o
postraungti ca.

Artrosis de (la) cadera

Artrosis de (la) cadera bilatera
Artrosis de (la) cadera izquierda
Artrosis de (la) cadera derecha

Artrosis de (la) cadera |leve

Artrosis de (la) cadera npderada
Artrosis de (la) cadera bilateral |eve
Artrosis de (la) cadera bilateral noderada
Artrosis de (la) cadera izquierda |eve
Artrosis de (la) cadera izqui erda noderada
Artrosis de (la) cadera derecha |eve
Artrosis de (la) cadera derecha noderada
Coxartrosis

Coxartrosis bilateral

Coxartrosis izquierda

Coxartrosis derecha

Coxartrosis | eve

Coxartrosi s noderada

Coxartrosis bilateral |eve

Coxartrosis bilateral noderada
Coxartrosis izquierda |eve

Coxartrosis izqui erda noderada
Coxartrosis derecha | eve

Coxartrosi s derecha noderada

. Los térninos artrosis de (la) rodilla o gonartrosis pueden ir aconpafiados de
calificativos comp: primaria, secundaria, o postraumitica.

Artrosis de (la) rodilla
Artrosis de (la) rodilla bilatera
Artrosis de (la) rodilla izquierda
Artrosis de (la) rodilla derecha
Artrosis de (la) rodilla |eve
Artrosis de (la) rodilla noderada
Artrosis de (la) rodilla bilateral |eve
Artrosis de (la) rodilla bilateral noderada
Artrosis de (la) rodilla izquierda |eve
Artrosis de (la) rodilla izquierda noderada
Artrosis de (la) rodilla derecha |eve
Artrosis de (la) rodilla derecha noderada
Gonartrosis
Gonartrosis bilatera
Gonartrosis izquierda
Gonartrosis derecha
Conartrosis | eve
Gonartrosis noderada
CGonartrosis bilateral |eve
Conartrosis bilateral noderada
Gonartrosis izquierda |eve
Gonartrosis izqui erda noderada
Conartrosis derecha | eve
Gonartrosis derecha noderada

a. Acceso

Todo Beneficiario de 55 afios o mas:

Con confirmaci 6n di agnéstica de Artrosis de Rodilla | eve o noderada,
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tendra acceso a tratam ento nédi co
. Con confirmaci 6n di agnéstica de Artrosis de Cadera | eve o npderada,
tendra acceso a tratam ento nmeédi co.
En tratam ento tendra acceso a conti nuarl o.

b. Oportuni dad:
Trat am ent o: ] o ] o
Inicio dentro de 24 hrs. desde | a confirnmaci 6n diagndstica, . )
o _. Atenci 6n por especialista: dentro de 120 dias desde | a derivaci 6n segun
i ndi caci 6n nedi ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:
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42. HEMORRAG A SUBARACNO DEA SECUNDARI A A RUPTURA DE ANEURI SMAS CEREBRALES

Defi ni ci 6n: Sangranientg i ntracraneano secundario a la ruptura de un aneurisna.
Un aneurisma es una dilataci 6n sacular o fusiforne de |la pared del vaso arterial que
afecta al Sistema Nervioso Central con alto riesgo de nortalidad o norbilidad.

] Pat ol ogi as | ncorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |'a term nol ogi a nmédi ca habi t ual
Los nonbres de |las arterias cerebral es pueden variar, segin |a ubicacio6n
anat 6mi ca del aneurisma

Henorragi a subaracnoi dea por ruptura de aneurisnma cerebra

Henorragi a subaracnoi dea de arteria cerebral media, por ruptura de aneurisna
. Henorragi a subaracnoi dea de arteria conunicante anterior, por ruptura de
aneurisma ) ) ) ) )
. Henorragi a subaracnoi dea de arteria conuni cante posterior, por ruptura de
aneurisma
. Henorragi a subaracnoi dea de arteria basilar, por ruptura de aneurisma
Henorragi a subaracnoi dea de arteria intracraneal por ruptura de aneurisna
Henorragia de miltiples arterias intracraneal es por ruptura de aneurismas
Henorragi a por ruptura de aneurisnma del poligono de Wllis )
Henorragi a subaracnoi dea de arteria cerebral, por ruptura de aneurism
Herorragi a subaracnoi dea de arteria conuni cante, por ruptura de aneurisma

Henorragi a subaracnoi dea por ruptura de aneurisma
Rupt ura de aneurisna cerebral o
Ruptura de aneurisma cerebral congénito

a. Acceso
Todo Beneficiario:
. Con sospecha de henorragi a subaracnoi dea por aneurisma cerebral roto,
tendré acceso a confirmaci 6n diagnéstica y tratam ento, o
Con tratam ento, tendra acceso a rehabilitaci 6n y seguinento
b. Oportuni dad:
Di agnoésti co:
~ . Confirmaci 6n di agnéstica de henorragi a subaracnoi dea con Tonografia
Conput ari zada (TAC) dentro de 24 hrs. desde |a sospecha. ) i
) . Confirmaci 6n di agndsti ca de aneurisma roto por Angiografia TAC
nulticorte o angéografla digital dentro de 48 horas desde |la confirnmaci 6n
di agnéstica de norragi a Subar acnoi dea.

Tr at anmi ent o:
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.. Dentro _de 24 horas desde |a confirmaci6n_di agnésti ca de aneurisna roto,
segun i ndi caci 6n nedi ca en establ eci mi ento con capaci dad resol utiva.

Segui m ent o:

o .. . Primer control con especialista dentro de 30 dias desde el alta, segun
i ndi caci 6n nedi ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:
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43. TUMORES PRI MARI OS DEL S| STEMA NERVI OSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS
Definicién: Son |esiones expansivas prinarias de natural eza tunoral, que

afectan | a cavidad craneana y/o el canal raquideo produci endo conpresion de

estructuras nerviosas en forma progresiva con |esion secundaria de éstas.

. Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Craneof ari ngi oma_
Meni ngi oma encefalico =
Tunor benigno de la hipofisis
Hemangi obl ast oma encefal i co
a. Acceso
Todo Beneficiario de 15 afios o mas:
Con sospecha, tendra acceso a confirnaci 6n di agnésti ca. o
Con contirmaci 6n di agndstica tendra acceso a tratamento y seguimiento.
Con tratamiento tendri acceso a continuarl o.
b. Oportuni dad:
Di agnosti co:
Confirmaci 6n Di agndstica: Dentro de 25 dias desde | a sospecha.
Trat am ent o:
Dentro de 30 dias desde |a confirnaci 6n di agnésti ca.
Segui mi ent o:
Control por especialista dentro de 30 dias, segun indicaci é6n ngédica.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:
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44, TRATAM ENTO QUI RURG CO DE HERNI A DEL NUCLEO PULPOSO LUMBAR

Definicién: Corresponde a |a salida del material gelatinoso central (nucleo
pul poso) de un disco intervertebral a través de una fisura del anillo fibroso
externo que |la rodea, que produce conflicto de espaci o dentro del canal raquideo con
| as estructuras nerviosas y que determnmina un cuadro de dolor refractario a
tratam ento médico y/o déficit neurol 6gi co notor y/o sensitivo

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nédi ca habi t ual

Ci atica por trastorno de disco intervertebral |unbar

Despl azanmi ento de disco intervertebral |unbar

Di sco | unbar | uxado ] ]

Estenosis del canal neural por disco intervertebra

Herni a di scal | unbar

Herni a Nucl eo Pul poso | unbar

Luxaci on disco (intervertebral) |unbar )

M el opatia por desplazamiento o hernia de disco vertebral |unbar
Radi cul opatia por desplazam ento o hernia de disco intervertebral | unbar

a. Acceso
Todo beneficiario:
. Con confirmaci én de indicacion quiruargica tendra acceso a cirugia, si
cunple con los criterios de inclusion establecidos en |a Nornma de caracter
Téchi co, Médico y Administrativo.
b. Oportuni dad:
Trat am ento

’ .. Dentro de 45 dias desde |la confirmaci 6n de indicaci 6n quirurgica,
segun criterios de inclusion.

Segui mi ent o:
Control por especialista dentro de 30 dias del alta.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:
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45. LEUCEM A EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

Definicion: Proliferaci on neopl asica de célul as henatopoyéticas inmaduras
(l euceni as agudas) o maduras (|l eucem as cronicas), que afectan a las |ineas
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celulares nmieloide o linfoide. Se caracterizan por sintomas de insuficiencia nedul ar
conp anenia, infecciones o henobrragia y por sintomas tunorales.

. Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |l'a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

C or oma ) )
Enfernmedad de DI CGugliel np
Eritren a aguda

Eritrol eucem a

Leuceni

nonoci tica aguda
Leucem

i a nonocitoi de

Leuceni a prolinfocitica
Leuceni a promielocitica aguda
Sar coma granul ocitica

Sar cona i el oi de

Leucem a
Leucem a aguda i ) o
Leuceni a aPudah células de tipo no especificado
Leucem a al eucem ca
Leucem a Basofilica
Leuceni a Bl &stica
Leucem a croni ca
Leucem a cronica, células de tipo no especificado
Leuceni a de henocit obl ast os
Leucem a de célul as de Burkitt
Leuceni a eosinofilica o
Leuceni a Pranuloglt!ca (croénica)
Leucem a I'i nfobl asti ca aguda
Leucem a linfocitica cronica
Leuceni a |infoide
Leucem a |infoide al eucém ca
Leucen a negacari obl asti ca
Leuceni a nmegacari obl asti ca aguda
Leucenm a negacariocitica (aguda)
Leucemn a ni el 6gena
Leuceni a ni el ol de
Leuceni a ni el oi de aguda
Leucem a ni el oi de al eucéni ca
Leucem a ni el oi de cronica
Leuceni a mi el onpnociti ca aguda
Leucem a nonocitica
a
a
a
a

a. Acceso
Todo Beneficiario de 15 afios y nas:
. Con sospecha, tendr& acceso a confirmaci 6n diagndstica y estudio de
Leucem a. ) o ) o 3 . .
Con confirmaci 6n di agnéstica tendra acceso a tratamento y seguim ento.
En trataniento tendra acceso a continuarlo. o )
. Con recidiva tendra acceso a confirmaci on di agnostica, tratamiento y
segui m ent o.
b. Oportuni dad:
| .- LEUCEM A AGUDA
Di agnosti co

Confirmaci 6n di agnéstica y estudi o conpleto dentro de 21 dias desde
| a sospecha

Trat am ent o
Inicio de Quim oterapia: Dentro de 72 horas desde indi caci 6n médi ca.
Segui m ent o

. Prinmer control dentro de 14 dias, desde indicaci 6n nédi ca
I1.- LEUCEM A CRONI CA

- |
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Di agndsti co

Confirmaci 6n di agnéstica y estudio conpleto dentro de 60 dias desde
| a sospecha.

Tratami ento

Inicio de Quim oterapia: Dentro de 10 dias desde indicaci 6n nedi ca.
Segui m ent o

Primer control dentro de 30 dias, desde indicaci én nédica

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipa de
W Froblama e Salud Wigrvencisn Prestacitn o Grups de Prosiacienss Porigticited | Arancel | Copigo® | Copagod
Faniisria
Cordmmaciin Le ucemis Agdia cldn Wz Bl BOO 200 161 G60
Esudic Lewcemia fguda cada e 2203520 207 480 720
Diagnision y
[C E::tn:::auﬂn Leucamis Melokin Cromica yLintbca [ o 0 F— — 32,500
Eabuid i |swcsmin Crinica i W CHEEDE] 20 1 FE QB0
R Bor valnm RN =
Tralarmia e Leacemin Aguda por gumienipis j——— 10008730 20| 2001750
Tralamigmc Lescemia Cronica por quimigizsapia P N ol nm 0 20| 107040
e i
= L T Crhnaa =
yrecamsinaciin dal ges FP1L1-POGFRA T AT v A
CulsEazin Lautamis Lintiica Crinca manmual 470440 20 84 050
LEUCEMAEN E_Iz:u':;z:"'“"mmumw Leucsmin mansusl T8 ETY 20 45,730
LT FEHSGI‘J.:E"EEEWMS . :;.'um ulera:llu ':El.!I;'EI'!H\l Aguda secaida de mensusl 1465210 20, 233040
Cuisa ks Loutemis Aguda Leucemia Ho
i kL 155 11
Lintobistcs - Lewcemia Miskids (LMLA menmm. st i S0
Cuimakeania Louramia Aguda seiakla de Leucamia
BEE B0 20 1740
Mo Linloblastcn - Leucemia Mistoide (LKW LE] Por Gk o~ 1211
x:"’"""‘“ ::;‘:‘““’““"" oy mansusl 35430 aow|  E1,000
1 T
;w;—;::x;ﬁuwmmhmumLm voa watanienis [ 48180 2% S.040
E:&ﬁm’l;g‘:ﬂ"“““mnm““ e | 2200 990 20| BEZ 00O
Seguimsnio Leucnmim Aguda por conil 0 5R0 o 7710
Seguimients  |Seguisisnis Legcasia Malede Cronien lporeoniel BE5TD 20l 13.360
S I mmsan i L sucemia LinféGoa Trdnica ar corvingd 21380 D0 4. 3E0

46. URGENCI A ODONTOLOG CA AMBULATORI A

- Definicion: Son un cpniunto de patolp?ias buco méxilo faciales, de aparicion
subita, de etiologia miltiple, que se manifiestan principal nente por dolor agudo y

gue provocan una demanda espont 4nea de atenci 6n

. Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si noni nos que | as designen en l'a termn nol ogia nédi ca habi tual

Pulpitis

Absgeso subnucoso o subperi 6stico de QriPen odont ogéni co

Absceso de espaci os anat 6ni cos buco maxilo facial es

Pericoronaritis Aguda . .

Fl egnones oro-faringeos de origen odontogéni co

G ngivitis Ul cero necroética, ) o )
Conpl i caci ones Post Exodoncia: Henorragia y Alveolitis de |os naxilares
Traumati sno dento al veol ar

a. Acceso
Todo Beneficiario:
. En _los casos de sospecha de Abscesos de espaci os anat 6nicos del territorio
Buco Maxilo Facial y Flegndon Oro Cérvico facial de origen odontol égico, tendra

acceso a tratamento inicial en urgencia. ) o i
En | os demds casos con confirnaci 6n di agnéstica, tendréa acceso a
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tratam ento.
b. Oportuni dad:

Confirmaci 6n diagnéstica: dentro de 24 horas desde | a sospecha
Trat am ent o

I nmedi at o desde | a confirnaci 6n di agnésti ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Ty cha
o Prolbisited do Sakid Vit ez b P i & Grups de Praataci Paiiod cklad Braacal Copsign % Copafo §
BanLaris
Aot kLRSS 0 BUDGRCe o origen P T T g
gitn
Abieiis da Espacios Sakmaoe del kielons Buea |
WA ko Faciat Mivel Primarnio Bt vor AT 2% il
LIRCGERC RS ;‘Cﬂ:‘l"::lr'r@‘:icﬁﬂ‘ca-aﬂhlﬂ! ngen Soniaganies cadn vz 4720 20 340
g | ODONTOLOGIOS Tesmmienm o - — - —
AMBLILATORAS Gingiutis dlcero necrddzante cncin g 15810 e 3 180
Complitacionss post easdoncs caia vl 11,380 20 2260
Trumalisma Oune Ahe ol cada g 20100 20 Lk
Panccmnaniis encdn g 17 e Py 3 5080
Pl iy = HERLH 12 504) 20 2 50K

47. SALUD ORAL | NTEGRAL DEL ADULTO DE 60 ANOS

Definicion; La Salud Oal Integral del Adulto de 60 afios, consiste en una
at enci on odont ol 6gi ca real i zada 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 |la resolucion de |a salud oral integral quedan
i ncor poradas | as_siguientes enfernedades y |os sinoéninos que |as designen en |a
term nol ogi a nédi ca habi t ual

Caries limtada al esmalte (caries incipiente)

Caries de |la dentina

Caries del cenento

Qras caries dentales

Pel i cul a pi gment ada ]

QO ros depésitos bl andos densos: materia al ba

Cal cul o dentario supragingiva

Cal cul o dentari o subgingiva

Pl aca bacteri ana ) ) o

O ros depdsitos sobre los dientes sin especificar

Deposi t os especi ficados sobre | os dientes

G ngivitis aguda

G ngivitis croénica

Ret racci 6n gi ngi va

Periodontitls aguda

Peri odontitis crénica

Candi di asi s

Leucopl asia

Leucopl asi a pil osa ) ) ) )

. Pérdida de dientes debido a accidentes, extracci 6n o enfernedad periodonta

local o edentulisnpos total o parcial

a. Acceso
.. Todo beneficiario de 60 afios de edad tendra acceso a tratamiento. La
solicitud de atenci 6n odontol 6gi ca debe realizarse nmentras |a persona tenga 60
afios. El alta se otorga cuando se ha conpletado | os procedi m entos de pronoci on,
prevenci 6n, recuperaci 6n y rehabilitaci 6n que requiera el individuo.
b. Oportuni dad:
Trat ami ent o:

Inicio dentro de 90 dias desde |la solicitud de atencién
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c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipa
N Problersa: de Salud i P on o Grups de Prestao o s Per ot oidad Arameel Copago % Copago §
Sanitaria
SALUT ORAL INTEGRAL
ay - DEL ADLULTODE B0 Tr g del mohalls du &0 afica chads g A0 a1d i TH, 180
ARKOS

48. POLI TRAUVATI ZADO GRAVE

Definicidn: Se entiende por politraumati zado grave a todo aquel paciente que
presenta | esiones de origen traumatico, que afectan a dos o mas de | os siguientes
sistemas: Nervioso, Respiratorio, Grculatorio, Miscul oesquel ético, Digestivo o
Urinario, de las cuales al nmenos una de ellas puede conproneter |a vida.

Pat ol ogi as i ncor por adas:

Traumati sno cervical contuso conplicado

Traumati sno cervical penetrante conplicado
Traumati snmo toraxi co contuso conplicado

Traumati sno toraxico penetrante conplicado
Traumat i sno abdom nal contuso conpl i cado

Traumati smo abdoni nal penetrante conplicado
Traumati sno pel viano contuso conplicado

Traumati sno PeIV|ano penetrante conplicado )

Cual qui er politraumatizado con conproni so raqui nedul ar
Cual qui er politraumati zado con | esi én vascul ar grave

a. Acceso
Todo Beneficiario

... Con confirmaci 6n di agnoéstica tendra acceso a tratami ento si cunple con
| os siguientes criterios de inclusion:

.. -mPaciente con |esiones de origen traumatico, que abarquen dos o mas de
| os siguientes sistemas: nervioso, respiratorio, circulatorio, muscul oesquel ético,
digestivo o urinario y, que al nenos uno de ellos inplique riesgo de nuerte.

b. Oportuni dad:

Trat am ent o:

] . Acceso a prestador con capaci dad resolutiva -de acuerdo a | a patol ogia
predom nante- antes de 24 hrs. desde el rescate.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Ties 6
W | Prosemagesass | intervercion PFrestacion o Grupo de F Perioficklad | Mramcel | Copago® | Copapgos
Sankarla
Tratamianie polirsumalizano ain lesidn rmedslarn por ratamiaimio S0E4 230 20, 1, 705 J40
dn POLITRALIMATIZAC i ' g tomplein g .
e Tratamanis peiiksumalizadn cee Kesidn madular ﬁl:’:;"""b 17 508,540 208 2501710

49. TRAUVATI SMO CRANEO ENCEFALI CO MODERADO O GRAVE

Definicion: Es |a consecuencia de |a exposicioén del créneo y/o su contenido a
energia nmecanica o cinética que determnan |a producci 6n de | esiones prinmarias y
secundarias, resultando en un aumento de |la presion intracraneana que altera
gravenente |a funci 6n del encéfalo.

., Patol ogias incorporadas: quedan inclui
si noni nos que | as designen en |la term nol og
Fractura de |a bdveda del craneo con

as |as siguientes enfernmedades y |os
a medi ca habi t ual
traunmati sno intracranea

d
[
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Fractura cerrada de | a béveda del créaneo, con traumatisnmo intracranea
Fractura expuesta de | a boveda del craneo, con traumatisno intracranea
Fractura del hueso frontal con traumati sno intracranea

Fractura del hueso parietal con traumati sno intracranea

Fractura de | a base del craneo con traumati snp intracranea
Fractura cerrada de |a base del craneo, con traumati smo intracranea
Fractura expuesta de | a base del craneo, con traunati sno intracranea
Fractura del esfenoides

Fractura de |a fosa anterior

Fractura de la fosa nedia

Fractura de |l a fosa posterior

Fractura del hueso tenporal, con traumati sno intracranea
Fractura del occipucio, con traumati sno intracranea

Fractura del seno etnoida

Fractura del seno frontal, con traumatisno intracranea

Fractura del techo orbitario, con traumati sno intracranea
Fracturas miltiples del craneo (y de la cara), con traumatisnp intracranea
Fractura de huesos del craneo y de la cara, con

Fractura cerrada de huesos del "craneo y de la cara

Fractura expuesta de huesos del créneo 'y de |la cara ]
Traumati sno del nervio Optico (Il par) y de las vias 6pticas
Traumati sno 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 (I1V par)

Traumati snmo del cuarto par cranea

Traumati sno del nervio trigémno (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 o hipogloso (Xl par

Traumati smo del nervio gl osofaringeo [noveno par craneal] [IX par
Traumati sno del nervio hipogl oso [duodéci no par craneal] [XI'] par
Traumati sno del nervi o neunpgéstrico [décino par craneal] [X par]
Traumatisno del nervio olfatorio [priner par craneal] [| par]
Traumati sno de vari os nervios craneal es

Edema cerebral traunético

Traumati sno cerebral difuso

Traumati sno cerebral difuso, sin herida intracranea

Traumati smo cerebral difuso, con herida intracranea

Conpresi 6n traumati ca del cerebro

Laceraci 6n del cerebro sin otra especificacion

Laceraci 6n cerebral focal )

Hermorragi a i ntracerebral focal traumatica

Henorragi a epidural traumética ] ]

Henorragi a epidural traumética, sin herida intracranea
Henorragi a epidural traumética, con herida intracranea
Henorragi a extradural (traumatica)

Henorragi a subdural traumética ) )

Henorragi a subdural traumética, sin herida intracranea
Henorragi a subdural traumatica, con herida intracranea
Henorragi a subaracnoi dea traumatica ) )
Henorragi a subaracnoi dea traumatica, sin herida intracranea

Henorragi a subaracnoi dea traumati ca, con herida intracranea
Traunmati snmo intracraneal con coma prol ongado

Henorragi a cerebel osa traumatica )

Traumat I sno i ntracraneal, con herida intracranea
Traumati snmo por aplastamento de la cara

Traumati smo por apl astamnmi ento del créaneo

Traumati sno por apl astami ento de |a cabeza
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i . Traumatisnmo_del encéfalo y de nervios craneal es con traumati sno de nervios y
meédul a espinal a nivel del cuello

a. Acceso
Todo Beneficiario:

Con sospecha, tendra acceso a confirnaci 6n di agnésti ca.
Con confirmaci 6n diagnéstica, tendri acceso a tratam ento.

b. Oportuni dad:
Di agnésti co:
Dentro de 12 horas desde | a sospecha
Tratam ento
Dentro de 24 horas desde la confirnmaci 6n

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipe e
w Prebiema de Saksd Intervrzion Prestaciin o Grupo de Prestack Fer Aramcel | Copage | Copagos
Sankala
TRALMATISMG CRANED DHagndalicn Carfimmacian TEC modaiieds y graw enida Wl 134 200 20 28B40
CEE] ERCEFRALICD peex bralamannie
MODERADK £ GRAVE Tratamisnn | Tralamienc TEC moderado y grave pampian 3405870 20| GE1ATD

50. TRAUMA OCULAR GRAVE

Definicion: El trauma ocular grave se define conb una |esion aguda sobre e
8Iobo ocular y sus estructuras anexas gue ocasi ona un dafio tisular grave con riesgo

e conpromi so de la funcién visual, originada por diversos mecani snbs; contusos,
penetrantes u otros.

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |a term nol ogi a nédi ca habi t ual
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. Herida penetrante de globo ocular sin cuerpo extrafio

. Henida perforante ocular

. Herida penetrante del globo ocular con cuerpo extrafio
. Rotura v estallido ocular

. Contusion grave del globo ocular v del tejido orbitario:

- Hifema travmatico

- Desprendimiento de Retina traumatico

- Agujero macular traumatico

- Causticacion grave (grado 3 v4)

- Laceracion conjuntival = 10 mm

- Laceracion cormeal

- Catarata traumatica

- Ulcera corneal de origen traumatico

- Fractura orbitaria con hipo o enoftalmo

- Herida palpebral con compromiso Via lagrimal v/o borde libre
- Endoftalmitis traumatica

- Neuropatia optica traumatica

- Otras lesiones traumaticas severas del globo ocular

a. Acceso:

Todo Beneficiano:

' Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnéstica
' Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento ¥ seguimiento.

b.  Oportumdad:
o Diagnostico
. Dentro de 12 horas desde la sospecha
o Tratamiento.

. Por especialista dentro de 60 hrs. desde la confirmacion
diagnostica

c.  Proteccion Financiera:

T da.

N Prodbema do Saked Iniisreee Hon Preasseidn o Grupo o Pros e iores Periodcitad Arandal Copago % Copago §
Bantais

Diagndshon  [Confimiacion Trauma Oeular Grae cada ver 73110 20| 14530

a1

50 TIRALIN X LILAJE " - Tralamians mbdes Trauma Oodar Gr e (cads e 8880 200 | BA.2300

i i Gui néngi oo Tesama Ccular Crana e e 1345300 2| 262000

Sepamieri  [Seguimenko Traums Coular Grae cas vz 4.5 20 25340

51. FIBROSI'S QUi STI CA

Definicion: La fibrosis quistica es una enfermedad genética, mnultisisténca,
de evoluci on cronica, progresiva y letal cuyas principal es nmanifestaciones,
i ncluyen: enfernedad pul nbnar obstructiva cronica e insuficiencia pancreatica.

., Patol ogias incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |l'a term nol ogi a nmédi ca habi tual:
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Fi brosis Quistica
Micovi sci dosi s o )
Il eo Meconial (en recién nacidos).
a. Acceso
Todo Beneficiario:
_ . Con confirmaci on diagnostica tendréa acceso a etapificaciony
tratam ento. ) ] )
En tratam ento tendrd acceso a conti nuarl o.
b. Oportuni dad:
Trat am ent o.
Inicio innmediato desde |a confirnmaci 6n di agnésti ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

T e
M| ProblemadeSekst | Intensncion Preatacion o Grupa de Prestaci Parioficiklad | freecal | Copage | Copagos
Sanikaris
Elspifcaccn  |Etapficacion pancresioa v gensica cads ez T0E 20 14,180
Inrmanizecion de pacienies. con 1bmsis quistics szl 85450 20 14,500
Tratamiems thioss quishen i [mensua) 328 260 E IR
§1- | FBAOEEGUISTICA tratamients L7 ) throsis quisicn modemda |mermsual 1156 560 zom|  zaiann
Tratamienic fbrosis quisbca grave jmensual 14270 205 285 550
Tratamiemo tammacoiogion oo iobramicing pam |
I 9053750 20m( 1000650
pacienies con Bbms s quislics grave y maoderads -

52. ARTRITI S REUVATO DEA

Definicién: Es una enfernedad articular inflamatoria croénica, autoinnune,
nultifactorial y sistémca, de etiologia desconocida que puede evol uci onar hacia |la
destrucci 6n y deform dad articul ar causando grados vari abl es de di scapaci dad.
Tanbi én puede conproneter a O6rganos y tejidos extraarticul ares.

. Patol ogias incorporadas: quedan incluidas |as siguientes definiciones y
si néni nos que | as designen en |l'a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Los térninos que siguen podran aparecer sin calificativos o con o
especi ficaci 6n de | ocalizaci 6n anatom ca (honbro, brazo, antebrazo, nano, region
pel viana, nuslo, pierna, tobillo, pie u otro lugar anatom co)

i S reunatoi dea seropositiva
S reunnt oi dea seronegativa
ritis inflamatoria
S reumat oi dea )
ropatia inflamatoria
a. Acceso
Todo beneficiario de 15 afios y mas

Con confirmaci 6n di agnéstica tendra acceso a tratan ento
En tratam ento tendra acceso a continuarlo

b. Oportuni dad:
Trat am ent o:
Inicio desde | a confirmaci 6n di agndstica por especiali sta.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

- |
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N Problems do 5aksd I in Ll i o R e Per Arsncel Copagn®: | Copago§
Smniarin

e 2 & Tratamienic tanmacolcgico madicional Atriis L 4% 470 F

a2 SATRITE REURATCIDEA Tratsmienin R ren A L] ErA o] L]

53. CONSUMO PERJUDI Cl AL O DEPENDENCI A DE RI ESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHCL Y DROGAS
EN PERSONAS MENORES DE 20 ANGCS

Definicién: El Consump Perjudicial corresponde a una forma de consuno de al guna
sustaPC|a psi coactiva que causa dafio a |a salud. El dafio puede ser fisico y/o
nment al .

_El Sindrome de Dependencia es un conjunto de fendénmenos conportanental es,
cognitivos y fisiol égicos que se desarrollan tras un consuno reiterado de una
sustancia y que, tipicanente, incluye deseo intenso de consumr |a droga,
dificultades para controlar el consunob, persistencia en el consuno a pesar de |as
consecuenci as dafii nas, mayor prioridad dada al consunmp que a otras actividades y
obl i gaci ones, aunento de [a tolerancia y, a veces, un cuadro de abstinencia fisica.

Pat ol ogi as | ncor poradas: quedan incluidos |os Trastornos Mentales y
Conduct ual es debi do al Consunb de | as siguientes sustancias. |ncluye |os
di agnosti cos de adi cci 6n, dependenci a, consuno perjudicial y abuso.

Al cohol

Qpi oi des

Cannabi noi des

Sedantes o hipnoticos

Cocai na ) o i ) )

O ras sustanci as adictivas (excluyendo |a cafeina y nicotina)
Al uci négenos )

Di sol ventes vol atiles ) ) )

Mil tiples drogas u otras sustancias psicoactivas

a. Acceso
Todo Beneficiario menor de 20 afos:
) .. Con confirmaci 6n di agnéstica de consunpo perjudicial o dependiente de
riesgo bajo a noderado, tendra acceso a tratami ento y seguim ento
. En tratamento, tendra acceso a continuarl 0. o
En caso de recaida, tendri acceso a tratami ento y segui m ento.
b. Oportuni dad:
Tr at am ent o:
Inicio dentro de 10 dias desde | a confirmaci én di agnésti ca.

c. Protecci 6n Fi nanciera

T e
L3 Probdema da 5ok Intedamrazitn L it o Grugs de Praataci Fariodcidad Aranzal Copago % | Copagod
Saniaris
CONSUMS PERLILIDIC 1A Fase 1: Tmlsmienio infensivo g Modvecion [ meses ) mensual 88.500 20 11.Ma0
¥ DEFERDENCIADE Tralsmiank  [Fasa 2: Beteerm del fatam endo y preparacein &l St
2 " - 2
935 | i COHOL ¥ DROGES EN Iy s Ll 67500 frard 13520
MENORES DE 20 A90S Saguimmnls  |Plan Ga ssguirsenia (1 afa) T | & 500 S 1.7X

54. ANALGESI A DEL PARTO

Definici 6n: Consiste en el adecuado manej o del dol or con apoyo farnmacol égico,
para nmejorar |la calidad de atencion de la nmujer durante el trabajo de parto y en e
parto. lLas técnicas de anal gesia regional constituyen |la nejor alternativa actua
para el alivio farnacol 6gi co del dolor en el trabajo de parto y en el parto vagi nal

Pat ol ogi as | ncorporadas: incluye todo trabajo de parto y todo parto vagi nal que
ocurre en un enbarazo de cual qui er edad gestaci onal
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a. Acceso

o _Toda beneficiaria en trabajo de parto que, una vez informada acepte y con
i ndi caci 6n médi ca:

Tendra acceso a anal gesi a farnacol 6gi ca.
b. Oportuni dad:
Tr at am ent o:
Inicio durante el trabajo de parto y en el parto, segun indicacioén

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipez ol

s Prebluma da Saksd I iin " 4o 3 Grups de B ) Farioficidad | Arencal | Copage® | Copages
Baniasia

B4 - | ANALGESIADEL PARTO Thalamianis A ek gl paek il vz 275030 20, £410

55. CGRAN QUENMADO

~ Definicion: Persona que sufre quenmaduras que pueden conproneter su vida, o
dej ar secuel as funci onal es graves permanentes.

Pat ol ogi as_i ncor poradas: quedan incluidas |as quenaduras graves especificadas
en | os di agnésti cos de:

emado grave adulto

emado critico adulto ) )
emado adul to de probabilidad de sobrevida excepci ona
emado respiratorio adulto o infanti

emado grave infantil

emado critico infantil ) )
emado infantil de probabilidad de sobrevida excepciona
emado di gestivo adulto (esofago, otras partes)

emado digestivo infantil (esofago, otras partes)

a. Acceso

Todo beneficiario:

] .. Tendré acceso a tratamiento y seguiniento sienpre que cunpla con |os
criterios de inclusion definidos en |a Nornma Técnico Médico y Administrativo.

b. Oportuni dad:
Trat am ent o:

) ., Ingreso a prestador con capacidad resolutiva: Dentro de 72 hrs. desde la
confirmaci 6n di agnésti ca.

Segui nmi ent o:
Primer control dentro de 15 dias, desde indicaci 6n nédi ca

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

- |
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Tipo i
Lo Problems do Salud I ez iy P on o Grupes de Prostack Parkedicidad Argescol Copago % | Copego b
Smnitaris
TURIAIT VS (AR 1 L 3 ) TAre M N 08 15 s TarLAmi Ak e
e g 11241500 | 2243300
Tradambande packanie quensds crllos manarda 15 e trodamienis 29 391 450 00| 4478200
afios compiein
Tralaminric pacianie quossdc sobrevida sopcional lpor etamione [ oo oo on 0% 1736700
mencor dn 15 afios complein %
Toabam i nie packnin quas e giie di 15 alos § i [EP— %] 4518440
oo plietn
por EsmIBM | 57 mg ang 0% 5551810
compiein
| Jper .
P iy 33 546 080 | BrEsIE
f.;':l:;:paraduru padome quEnado e menr de | L, 1053 380 0 210 460
e PPN FERCIOMIS QUSSII0 GG MO 99 |onde ez 1082280 | 210480
Cirugia reparadorn padenie quemado sobrevsda
eecepional menor de 15 afos ki 1,052 20 b 210,460
Crugin reparadomn pacenis quemado grme de 15 i —— 0% 210,480
inficss ¥ mas
Cirugin Feparadnm pacenis quEnado cilios de 15
afics ymas covln vz 1052 280 0% 210860
et b e enda vaz 1,082 280 | zi0.e6D
58 - CRAN TUENADD e
o k) ¥ 1 | k]
chy (TR B8 15 afiol Trersual 212880 0% 42500
Eeguimianic yrehabiiacan I* ake pacinie quemade | 49390 08 16,480
pwe mianor da 18 afios
Zagummnic yrehabiibcan 17 afc pecenis quumm.b_n'm“l 212 880 0% 42,500
critioo manoe s 15 afios
Sag ui yiahabiliactn T afe i y _ y
Criico manor a8 15 afios Treraual #2350 20% LEL
Seguimisnic yrehahiitican 17 sfo pacienis quemats
wotrerids mamprional menor de 15 aflos bl 12390 i 4140
¥ an 1 ah | - "
B e |EObEAE SiapHiaal manar ok 16 afoe SELEY ey ol Lo
Sequiminnio yrehahifiacan 1° afo packenis quemats
T sl S Trermual 212 600 0 A2 &0
q N an I afc p q + A 3
v da 15 &B0s § Mis Treresual 82150 ot G460
Eaguimienic yrehabiliacidn 1" afo peckenie quemsds
[ T Trermual 212880 ot 42800
Seguimienic yrehabiiacon 27 afo pacenls quemats = F
eriics de 15 shod yinis TG ual 43350 % ELL
Eaguimianio yrehahiiacan 1° aho pacEnin quEMans
cabrodda ascapoiatal de 15 afias ymas o 212000 G poatialy
Sequimianic yrehabiiiacion I' s pacenis quemads | 43300 % 58,480
sobrerdds saceprional de 16 afios ymas

2[6JDI FHI POACUSI A BI LATERAL EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS QUE REQUI EREN USO DE

) Definicion: Es |a pérdida de audicion bilateral permanente, que se origina en
di sfunci 6n conductiva y/o sensorial de cual qui er conponente del sistenma auditivo
normal, que puede ser corregida con el uso de audifono.

Pat ol ogi as incorporadas: Conprende |as hipoacusias o sorderas calificadas comp
conductivas, neurosensoriales, perceptivas, neurales, ototoxicas y nixtas, de alta o
baja frecuencia y | a presbiacusi a.

a. Acceso:

Todo beneficiario de 65 afios y nas,
. Con confirmaci én di agnéstica e indicaci én médi ca de audifono, tendré
acceso a tratam ento y seguim ento. )
En tratam ento tendréd acceso a continuarlo.
b. Oportuni dad:
Trat am ent o:
Dentro de 45 dias desde confirnaci 6n di agnésti ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

- |
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Tipo de
L Problerma da Saked Intenmreion L] i6n & Grups de Praatac) P cidad Arsmcal Copmge s | Copagad
Sankaria
HIFCSACLISIAEILATERAL 5
- EN PERSOKAS DE 65 Tramambrds  |ispamantacin audiana catha Wl 440050 et 8,010
AREDS ¥ MAS QUE ez < : E =
RECUIEREN US0 DE Sagamients  |Sagiuimmnks a partic dal primar afis oo il 15430 e 3 (50
I

57. RETI NOPATI A DEL PREMATURO

Definicién: Es un trastorno retinal que se presenta con mayor frecuencia en
premat uros de nenos de 1.500 granps o nenores de 32 senmmnas al nacer, que puede
provocar ceguera.

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Reti nopatia del prematuro
a. Acceso

Todo Beneficiario Prematuro, de nenos de 1.500 granops o nmenor de 32 semanas
de gestaci 6n al nacer:

Tendr &n acceso a screening con fondo de ojo. o
Con sospecha, tendra acceso a confirmaci 6n di agnosti ca. o
. .. Con confirmaci 6n di agnostica, tendra acceso a tratanmiento y seguinento
segun indi caci 6n nedi ca
b. Oportuni dad:
Sospecha:
. Primer examen con fondo de ojo por oftal nbl ogo dentro de | as 6 senmnas
desde el nacim ento. i ] ]
Control con oftal ndl ogo (fondo de ojo) hasta al canzar |a nmadurez retina
Di agnosti co
Confirmaci 6n di agndstica dentro de 48 horas desde | a sospecha
Tratam ento
Dentro de 24 horas desde confirmaci 6n di agnésti ca.
Segui m ent o
Inicio dentro de 30 dias desde |a indicaci 6n médica

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipa da
B Problems do S alud Irfenserion Preatacion o Grups de P i Pariod cidad Srmncal Copagon % | Copago$
Sankaris
0 |Seapache yeonk an da Relincpalia del Premalusa (cads wag 58,60 20 19,770
T Reinopaia dal pramakrg Fonaguacion LAila a7 TEAI0 P 147 S0
- [ dal pramaikrg Cragia Wiesislinl Eaila g ERE7 350 205 1ATXaTD
RETHMOFATIADEL Sagiuinmnk peckesls quiniigica Retmopeka del = &
o FREMATUIRO Preemaium-1* sl por eeniral 70400 20, 14,030
Segumieri Emm:lm'f:?'n:::,m quinigico Retinopesa del e ol - e 2380
;qqunmnlc- pRcinies no quiningico Ratinopatia dal S — o 3500
Em alung

58. DI SPLASI A BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO

Defini ci 6n: Corresponde a un dafio Pulnonar croni co secundario a inmadurez
pul monar, Se considera portador de Displasia Broncopul nonar a un prematuro con
requerimentos de oxigeno mayor de 21% durante 28 o mas_dias.

Pat ol ogi as | ncorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernmedades y |os

- |
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si noni nos que | as designen en la term nol ogia médi ca habi tual
Di spl asi a broncopul nonar origi nada en el periodo perinata

a. Acceso

Todo Beneficiario Prematuro, de nenos de 1.500 granps al nacer o nenores de
32 semanas de gestaci on

. Con confirmaci 6n diagnéstica, tendra acceso a tratamento y segui niento.
Acceso a Oxigenoterapia domciliaria segun resultado de Saturonetria continua.
b. Oportunidad

Trat am ent o
Dentro de 24 horas desde |a confirnaci 6n diagnéstica.

Segui m ent o
Primer control dentro de 14 dias después del alta hospitalaria.

c. Protecci 6n Financiera

Tiem

'3 Probbema de Saked Indisreeciten Prastacion o Grupo de Prestacions Ferioficicdad | Aramesl | Copago® | Copagos
Santaria

: =
DASPLIGIA Trstamiens  |Tralamientc displasio Broncopulmanar :m”:::'“" 230830 2ot 48470
- L“;‘;’:‘E‘R"Fﬁm;“ Songmiem |ERIU Rk dinplasia Brorcopulmanar 1 o P 0 E 0 Lo
P ¢ Sagami
B Saguimmnic diplisin Srorsosul maser 37 aa — 19,180 P e

59. HI POACUSI A NEUROSENSORI AL BI LATERAL DEL PREMATURO

Def i ni ci on: CorresPQnde a un deficit auditivo igual o mayor a 35 deci bel es,
secundari o a dafio hi stol 6gi co del oido interno, asociado a prematurez.

Pat ol ogi as | ncorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernmedades y |os

sinoni nos que | as designen en l'a term nol ogia nédi ca habi tual
Hi poacusi a neurosensorial, bilateral del prematuro

a. Acceso

Todo Beneficiario Prematuro nacido a contar del 1° de julio de 2005 con
menos de 1.500 granos al nacer o nenor de 32 senanas de gestaci 6n

Tendr4 acceso a screening auditivo. ) ) ) )
Con screening alterado, tendrd acceso a confirmaci 6n di agnéstica,

Con confirmaci 6n di agnostica, tendri acceso a tratanmiento y segui m ento.
Con | npl ante Cocl ear, tendrda acceso a canbi o de procesador.

b. Oportuni dad:
Sospecha:

. Screening auditivo automatizado, previo al alta de |a unidad de
neonat ol ogi a.

Di agnosti co
Confirmaci 6n di agnéstica dentro de 3 nmeses con screening alterado.

Tr at ani ent o

Audi fonos: dentro de 3 neses desde |a confirmaci 6n di agnésti ca.
| npl ante Cocl ear: dentro de 180 dias desde indi caci 6n neédi ca,
Canbi o de procesador: dentro de 90 dias desde indicaci 6n nmédi ca
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Segui m ent o

) . Primer control dentro de 14 dias desde inpl enmentaci 6n de audifonos o
i mpl ante cocl ear.

c. Protecci 6n Financiera

Tipa o
N Problema do Sahid Inaeearmitn P o o Grups de Prastaci Poai e il d Mgzl Copago % Copago b
Sankariy
Cimpnéabcn Srressning wudinn ssnmed o osl e cHds vy 2331 S 4 6D
Carfirmacios hipcaousia del pramakrs cads i B850 2% 173430
Impdamantacian Eilsie el sudifonn cEis vy 2075 R0 0% LA o]
HIPCACIE1E I panks codaer cadn g 2B E4A0 b ]
50 MELIRCEENSOR1AL Caming & Procesador del implans Cok kar i vk 1078350 2| 2015660
7 EILATERAL DEL Ratakiltscisn hipoacusis el premeun [Budifons & = o
BPREMATURD i plarise cociuse) 1° afe mrersual G6.110 0% 32
R EEcisn hipoocusia 0ol promeun [audios o i .
Seguin entn impianie coclesr) 2 afic mersual 1300 S 2260
Seguimienic en hipoacssia confirmada del premare oo s eguimisng 80500 0% 16120
leroer afn compiein

60. EPI LEPSI A NO REFRACTARI A EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

~Definicion: La epilepsia se define como una alteraci 6n que afecta al Sistema
Nervi oso Central, especificamente |a corteza cerebral y que se nmanifiesta
clinicanmente conb eventos discontinuos denoni nados "crisis epil épticas". Es una
af ecci 6n neurol 6gica cronica, de alta frecuencia, de nmanifestacion episddica y
de diversa etiologia. La epilepsia no refractaria se caracteriza por tener una buena
respuesta al trataniento nedico

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |l'a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Epil epsia no refractaria
a. Acceso
Todo Beneficiario de 15 afios y nas:

Con confirmaci 6n di agndstica tendra acceso a tratam ento.
En tratami ento, tendri acceso a continuarl o.

b. Oportuni dad:
Tr at ani ent o

Dentro de 7 dias desde |a confirmaci 6on di agnostica. ) o
Eval uaci 6n por especialista dentro de 60 dias desde | a derivaci on.

c. Protecci 6n Fi nanci era:

Tipa

N Profiems de Selud Inimraencion Frasinciin o Grupo de Presiscionss. Poriodicidad Arancal Copago % Copago §
Sankasia

ESILEREIAND Tralamkenlo Epilegsia Mo Aekaciana Nivel Frimene | mensua 433.920 20%| £ R0

. Teatamniecla Epiligeis no relidisra rved spaciaidsd gar conlesl 27 530 % 5510

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

Definiciéon: Se considerara conb clinicanmente asmati cos a suj etos portadores
de al teraciones bronqui al es obstructivas cronicas con nas de 6 neses de_ evol uci 6n
con sintonas respiratori os obstructivos (disnea sibilante o tos irritativa) frente a
estimul os cond hiperventilacion, ejercicio, risa, irritantes ambientales, camnbios
de tenperatura y al gunos aeroal ergenos o farmacos (Beta bl oqueadores, AINES) y cuyos
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sintomas se alivian réapidanmente con Broncodil at adores (BD) o espont aneanent e.

Los paci entes suel en poseer antecedentes familiares de |a enfernmedad o de
af ecci ones de origen al érgi co.

Pat ol ogi as i ncor por adas

Asma predonm nantenment e al érgica

Asnma al érgi ca extrinseca

Asnma at opica

Asma no_al ergica

Asnma idiosincrasica

Asma intrinseca no al érgica

Asne mi xta . . . .

Leral Conbi naci 6n de di agndésti cos de Asna predoni nantenente al érgica y Asna no

al érgica o
. Asma, no especificado

Asnma de aparicion tardia

Estado asnético

Asma aguda severa

a. Acceso
Todo beneficiario de 15 afios y nas:
Con sospecha, tendra acceso a confirnmaci 6n di agnosti ca.

Con contirmaci 6n di agndstica, tendra acceso a_ tratam ento )
En trataniento, tendrd acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaci ones.

b. Oportunidad
Di agnosti co:
Confirmaci 6n di agndstica dentro de 20 dias desde |a sospecha.
Trat am ent o:
I nicio desde | a confirnmaci 6n di agnéstica, segun indicacion
. . Atencion con especialista dentro de 60 dias desde |a derivacion
segun i ndi caci 6n nedi ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tige: de
L Protiems do Sehud | Intoreenchin Pr o GrUp e Proststh Poriodiided | Arsncel | Copago™ | Gopaged
Sanitasia
(ol pictn fima Brofsuial ssulle svsulaiie Cinda Wz &1, 75} T 12 %50
(8] i o )
bmgn e on i..,:\rr-'rra-c-:n.d&mn Broncpinl oulls apaos an el d 12910 P o 4]
g1, | MEMA BRGHZIAL EN fEEnundsno
WHYCRES DE 15 A0S [Tertamienio Asma Brorquial aduro Mvel Fimane [ mensus 81380 % 10.270
Traam hesnbg il'IhmuﬂhJJ.rrllH'crr'llul Mived Secundann por coninel 43450 20% L1 a]
[Tembmients Emonrbacionns o W 12280 2% 2450

62. ENFERMEDAD DE PARKI NSON

Definicién: La Enfermedad de Parkinson se inicia general nente en | as personas
entre los 50 y 60 afios, aunque se puede presentar en personas de menor edad; es
cronica progresiva, causando una_ pérdi da Paulatlna de la capacidad fisicay
mental, hasta |Ilegar a | a di scapacidad tota

] El Parkinson se caracteriza por tenblores con oscilaciones de anplitud |imtada,
hi pertonia rmuscul ar_(rigidez nyscular?, lentitud de | os novinientos voluntarios,
i nnovi i dad, acinesia con pérdida de [os novim entos automaticos y asoci ados e
i nexpresividad de | as facciones de la cara. Su evolucion es lenta y progresiva.
Pat ol ogi as i ncor por adas

. Enfernmedad de Parki nson
a. Acceso
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Todo Beneficiario: o i )
Con confirmaci 6n di agnostica, tendra acceso a tratam ento.
En tratanmiento, tendra acceso a continuarl o.
b. Oportuni dad:
Tratami ento

Dentro de 20 dias desde |a confirmaci 6n di agnosti ca. ) .
At enci 6n con especialista dentro de 60 dias desde |a derivaci 6n

c. Protecci 6n Financiera

Tiger the
N Probiems de Salud niErvencion Frosieciin o Grupo de Fresiscionss Periodicidad Arancal Copago % Copago §
Saniiaris
|Evanacke ssgeonisls iy Wz 4. T30 0% 2840
o ENFERMEDAD OE {Caoms UMOTiA newrdinga i Wi a1 0% 1480
iz - FAREPEN Tl [Trammienis Farmaciogion Exfermedad 3% Farineon
| - LELTATEY Ens 2a0 0% 12310680
[0 muancoes o G0 afa
(Temiam makn Fanmacnidgico Enfamnedad de Parkingon o N 2
lisn peronas da 50 alos y i R AT, i poichecs

63. ARTRITIS | DI OPATI CA JUVENI L

~ Definicion: Corresponde a un conjunto de sindromes inflamatorios croénicos, de
etiol ogi a desconocida, que se expresan por artritis de 1 o mhs articul aci ones, en
menores de 17 afios. Puede aconpariarse o no de nanifestaci ones extraarticulares. La
cronicidad esta dada por un tienpo de duraci é6n, mayor a 6 semanas, pudiendo
aconpafiar al paciente por |argos periodos o por toda la vida. En su debut pueden
predom nar |as nanifestaciones sistém cas o expresarse con conproni so articular puro
ya sea de pocas (Aigoarticular) o nuchas articul aciones (poliarticular).

Pat ol ogi as i ncor por adas

Artritis Sistémca o

Qigoartritis Poliartritis (FR +)

Polrartritis FR (-) .

Artropatia cc/entesitis

Artritis Psoriatica,

Artritis Indiferenci ada
a. Acceso

Todo Beneficiario:
Con inicio de sintomas antes de | os 17 afios, tendra acceso a

tratam ento. ) i )
. En tratam ento, tendréd acceso a continuarlo

b. Oportuni dad:
Tratami ento
Dentro de 7 dias desde |a confirnmaci 6n di agnésti ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipo de
" Probisms de Sald Wioreencion Fr o Grups de Prosich 4 Ararcal Copago™ | Copago§
Sanitaris
Tenitarnkenko Artrids Idopdica Juseni ookl weZ E2170 % 13.630
. ERTRITIS CICFATICA
&2 LIWEHIL Trafamienin
= Tewtamisnia bidldgos Arrin Kinpslica Jewmni caca wE 1S53 020 2% 1D A0D

64. PREVENCI ON SECUNDARI A ENFERVEDAD RENAL CRONI CA TERM NAL
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Definicién: La evidencia disponible indica que |as consecuencias asociadas a |l a
Enf er redad Renal Croénica (ERC) pueden ser prevenidas o postergadas a traves de
i ntervenciones en etapas mas precoces de |a_ enfernedad, independientenente de |a
causa de esta. En la mayor parte del mundo industrializado se ha constatado que la
ERC esta sub-di agnosticada e insuficientenente tratada. Esto Ileva a | a pérdida de
opor tuni dades para |a prevenci 6n de |as conplicaciones y de otros efectos adversos
en estos pacientes.

Pat ol ogi as i ncor por adas:
I nsuficiencia Renal Cronica
a. Acceso
Todo Beneficiario de 15 afios y nmas
.. Que cunpla con los criterios de inclusién de clearance de creatinina < 60 m
/min yl/lo microal buminuria, con o sin alteraciones del sedinento urinario, tendra
acceso a tratam ento. ] )
En tratamiento, tendréd acceso a continuarlo.
b. Oportuni dad:
Tratami ento

Dentro de 24 horas desde la confirnaci én. ] ]
Consulta de especialista dentro de 30 dias desde |a derivaci6n

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipe dee
L3 Probisme de Sald Ininreerciin Frasinciin o Grupas te Prosiscione Prrindicidad armncal Copano % | Copago §
Ban asia
FREVEMRCION AT T T o ez 14. 720 el i 940
SECUNDOAR -
®- | enFERMEDADREWy | TRMienm ) - ] N
CROHICA TERKINAL Teakambeia Nakopatia 1 L 41260 0% E150

65. DI SPLASI A LUXANTE DE CADERAS

Definicién: La displasia luxante de caderas (DLC), corresponde a una
al teraci 6n en el desarrollo de | a cadera, que afecta, en mayor o menor grado, a
todos | os conponentes nesodérm cos de esta articulacién. Hay retardo en |la
osi ficaci 6n endocondral del hueso iliaco y fénmur y alteracion del cartilago
articular, y posteriornente, de miscul os, tendones y |iganentos.

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a médi ca habi t ual

Di spl asi a del desarrollo de |a cadera

Enf ermedad | uxante de cadera

Di spl asi a evol utiva de caderas.

Di splasia | uxante de caderas |eve, noderada y/o severa
Subl uxaci 6n de cadera

a. Acceso

_ . Todo beneficiario durante el tercer nmes de vida, tendra acceso a
radi ografia de caderas. o ) .
Todo Beneficiario Reci én Nacido o | actante nmenor de 1 afio

-mCon sospecha de radiografia de caderas o ecotonografia alterada tendra
acceso a confirmaci on diagnésti ca. ) ) )

-mCon confirmaci 6n di agnéstica de displasia |luxante de cadera tendréa
acceso a tratam ento ortopédi co. )

-mEn tratamento tendréd acceso a continuarl o.

b. Oportuni dad: )
. Screening de radi ografia de caderas:
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Dentro de 30 dias desde |a indicacion
Confi rmaci 6n di agnésti ca:
. Confirmaci 6n di agnéstica por especialista dentro de 30 dias desde |a
i ndi caci 6n nedi ca.
Tr at am ent o:
Dentro de 15 dias desde |la confirnaci 6n diagnéstica por especialista.
c. Proteccio6n Financiera:

Tipe de
w Profisms do Saud ntoreenitn Frostsciin o Grupo de Prestscionss Periodicidad Arancal Copago % | GCopago
Banitasia

Eoresan ing Diis plas s Lusanks de Caderss e vz 12510 0% 2700
Confirmacon Displasia Luwame 3¢ Coderas B veZ 12 Dl F0%| ZE10

par Fsamenko
complaio

DISPLASIAL LeMTE D | DABBEC

- CADERA

Tratam benbo Tewtam =i oriopidicn Dlsplasa Luande de Cademns n8aan EIJH-; 20,500

66. SALUD ORAL | NTEGRAL DE LA EMBARAZADA

Definicion: La Salud Oral Integral de |a enbarazada, consiste en una atencion
odont ol 6gi ca realizada por cirujano dentista, segun necesidades, dirigida a educar,
prevenir, recuperar y rehabilitar |a salud bucal de |a nujer gestante.

) Pat ol ogi as incorporadas: en la resoluci6n de |a salud oral integral quedan
i ncor poradas | as_siguientes enfernedades y |os sinoninmos que |as designen en |a
term nol ogi a nmédi 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 depoOsitos 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

Depésit os especificados sobre | os dientes

G ngivitis aguda

Gngivitis cronica

Retracci 6n gi ngi va

Periodontitlrs aguda

Periodontitis crénica ] ] ]

. Pérdida de dientes debido a accidentes, extracci on o enfernedad periodonta
local o edentulisno total o parcia
. Pulpitis

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

a. Acceso
Toda muj er:

. Con confirnmaci 6n de su condici 6n de enbarazo, tendrd acceso a
tratam ento dental integral

En tratamento tendra acceso a continuarl o.

b. Oportunidad:
. Trataniento:
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Inicio dentro de 21 dias desde la solicitud de atenci 6n. )
o Fin de tratam ento, alta integral hasta 15 neses desde la prinera
at enci 6n

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tige: dee

N Probioms de Salud Inln e ion Fraginciin o Grupo e Prosiach P o Arancal Copago % | Copago§
Tralamienio Salud Oral imlegral de la Emberaresds 4 i
gs. |SALUDORA BTESRAL| Lo Lancite geraral R il iy A
DE LA EMBARAZADA Tratamknio salud oral Niegral e b emdan i z I
il 2 131290 % ]
sencitn Especislidades niel secundang

67. ESCLEROSI S MILTI PLE REM TENTE RECURRENTE

) Definicién: La Esclerosis Miltiple (EM corresponde a una enfernmedad

i nfl amat ori a autoi nnune desmi el inizante cronica del Sistema Nervioso Central (SNC)
caracterizada por episodios recurrentes, renitentes y habitual nente progresivos de
fatiga, parestesia, dolor focal, ataxia, tenblor, problemas visuales, disfuncion
sexual , disfuncion vesical, espasticidad (entre otros segun territorio del SNC
conprometido). " S .

Los criterios diagnésticos para |la Esclerosis Miltiple Renitente Recurrente
(ENRR? se basan en los criterios de "M Donal d* cuyo fundamento es |a evidencia de
que al menos dos | esiones puedan ser identificadas.

_La definicion de un ataque o brote es general nente aceptado conp el desarrollo
de sintomas neurol 6gi cos, probabl enente causados por una | esi 6én desm elinizante
inflamatoria, que duran al nmenos 24 horas y que son conprobabl es objetivanente en
paci entes que cursan una EVRR

., Patol ogias incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Esclerosis miltiple renitente recurrente
a. Acceso
Todo beneficiario:
. Con sospecha que cunpla con los criterios de inclusion sefial ados en |a
Sbrna,de_caracter Técni co, Médico y Administrativo, tendra acceso a confirmaci 6n
i agnosti ca. ) o ) o ] ) ;
) . Con confirmaci 6n di agnéstica tendra acceso a tratam ento, segun
criterios establecidos en |a Norma de caracter Tecnico, Medico y Administrativo.
] En tratam ento, tendra acceso a continuarlo. |ncluye exacerbaciones o
reagudi zaci ones
b. Oportuni dad:
Di agnésti co:
Confirmaci 6n dentro de 60 dias desde | a sospecha.
Trat am ent o:

) . . Inicio del trataniento dentro de 30 dias desde |a confirnaci6n
di agnosti ca.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:
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Tipo de
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Saniaris
Confrmaccn Esclkerosis Mifipa Ramiknia T B | -
Disgnisticn Pacimnni o vz Y050 H%| 140200
Teatamienkn Mo Farmaigico Esclencais Makiga e 52450 0% 5490
ESCLERASE MILTIBLE Femiiontn Rocumenie _____ 2
i iyl e Trarkam kenln Famacokigico de o men linka s i T 540 mw|  ranann
eI REHTE Trlmigey  |ESUEFSS Mliple Resitents Focumanie |
- BN E 7
Tealam ok (e habiilacion Eschencais Moliph e o 0% 7300
Remilents Reoumenis
Trerlambents brobe Escdemsis Wiltipke R omiksng -
26054
Henst i cocda vez 1302720 2% a0 540
|

68. HEPATITIS CRONI CA POR VIRUS HEPATITIS B

. Definicién: Enfernmedad hepatica causada por el Virus Hepatitis B, cuya
principal via de transm sio6n es por contacto sexual o por contacto con fl uidos
contam nados. La mmyoria de |as personas que adquieren el Virus Hepatitis B se
recupera sin consecuencias en un periodo nenor a 6 neses. Si la infecci6n perdura
por més tienpo, se considera una Infeccioén croénica.

. Patol ogias incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Hepatitis Crénica por Virus Hepatitis B
a. Acceso
Todo beneficiario:
. Con confirmaci 6n di agnostica, tendrd acceso a evaluacion inicial y
tratam ento.
En tratam ento tendréd acceso a continuarlo
b. Oportunidad
Eval uaci 6n i ni ci al
Dentro de 30 dias desde confirnaci 6n di agnésti ca.
Tr at am ent o:
Dentro de 30 dias desde |a indicacion

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipa de
g Frofioma de Sakid Inlnreenion Prasteciin & Grup i P i Forindizidad Arancal Copago® | Copago§
% Evaliaciin inical pacenies con Hepadis Cronkcs par p | .
Diiagnikben inas Hepabis B cicla vz 4035480 .-1]5\'.! B3 790
Trlam i farmacniigico WHE C1onica an parsonas @ |
de 18 afios ymas mansual MBTvn 2|:I'.\I-i [N L]
Tralamientn fampcotigico VHE cronica enmenmees. | e, | Py

1é 15 afios |

HEPATITIS CROMICH
BB | o Evilun it pacinia hagalits crénicn por VHE maym 3 P | s
POR VAR FERRTTRIS B Tralamientn |y mencess de 15 aflos @n maiamignie animl o 0T ‘-u."'i piririn

Ewhau!ﬁpxunl& hepatifis crdnica por VHB maynms |
lymencess de 16 afios en imiamient con por comieol BOATO 0% | 16.020

peginaesn |
Confoles a pacienies YHE sin Tammiomc _ N T |
Iﬂnam‘ﬁ’?m anual 949500 L | 55 0RO

69. HEPATITIS C

Definici 6n: Enfernedad croénica, viral, via transnisién por via parentera
(transfusi 6n de sangre, procedim entos nédi cos, inyecci6n de drogas, etc.),
transpl acentaria y sexual, tanbi én se ha descrito [a via intranasal guso de
cocaina?. El periodo de incubacion varia entre 6 semanas a 6 meses. S6lo un 25 a
30% de las infecciones son sintomaticas y el resto de | as personas infectadas no
estan conscientes de su infecci 6n hasta que aparecen signos de dafio hepati co,

- |
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décadas después. ] o ] _
] roxi madamente el 70% de | os canceres hepaticos estan asociados a |la
infeccién crénica por el virus de |la Hepatitis
a. Acceso
Todo beneficiario:
Con sospecha, tendra acceso a confirnmaci 6n di agnosti ca.
Con confirmaci 6n di agnéstica, tendra acceso a tratam ento.
En tratami ento tendra acceso a continuarlo
b. Oportunidad
Di agnésti co:
Confirmaci 6n di agnéstica: dentro de 45 dias desde sospecha.
Eval uaci 6n pre tratam ento:
Dentro de 30 dias desde confirnaci 6n di agnésti ca.
Trat am ent o:
Dentro de 30 dias desde |a indicacion

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tips de
W Protiema do S lnrennion Fr & Grup e F P ] Arancal | Gogago% | Gopage§
Disgnésice |Confirmacion del Wius do Hepaits C cochs w2 581 53 0% 13,840
Evalncin prcienis VHE pre raamients ooy ez 403570 0% 50,750
&e. VIRUS HEPATITH Trad Tralamissin farmscoigics del YHE mensus 470440 20%) .05
Corirokes & packnies YHO & i baramkain
45 44 2%
ol par ool 2447 20 5880

70. CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

Definici6on: Tunor maligno que se origina dentro de |as paredes del intestino
gr ueso.

., Patol ogias incorporadas: quedan incorporadas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi't ual

Tunor maligno del colon

Tunor maligno del ciego

Tunor maligno del apéndice

Tunor maligno del colon ascendente
Tunor maligno del &angul o hepatico
Tunor maligno del colon transverso
Tunor maligno del é&ngul o espl éni co
Tunor maligno del colon descendente
Tunor mal i gno del col on signoideo
Tunor maligno de |a union

Tunor naligno del recto

a. Acceso
Todo beneficiario de 15 afios y nas:

Con sospecha, tendrd acceso a confirnmaci 6n di agnostica

. Con confirnaci 6n diagnoéstica, tendrd acceso a etapificacion y

tratam ento ] o
Con tratam ento, tendrd a acceso a seguimnento
En tratam ento, tendra acceso a continuarlo

b. Oportuni dad:
. Diagnosti co:
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Confirmaci 6n: dentro de 45 dias desde |a sosPecha di agnéstica
Et api fi caci 6n dentro de 45 dias desde |a confirnaci 0n diagnoéstica

Trat am ent o:

Primari o y adyuvante: Dentro de 30 dias desde |a indicaci é6n nédica.
Segui m ent o:

Primer control dentro de 90 dias desde indicaci 6n nédica

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipodo
W Probisms de Sahd Intervencién [ v Crupa e Prestack Prricdicidad Armncal | Copago% | Copagot
Buritari

(—
Cizgnostico _ [Confrmacion Cancer ge Cobon o Coornecial toda vez 14 430 0| 25 BED

Confemaann y . : 4 | 3
et |Estificactn Cancer Cotncal rada vz 438 480 % [

[ ¥ P cpawinncs Canoe 1 I
ezt rada vz 15849 | % OO
i:mlnh chncer Colon o Colomcs cHn g 3380 210 | 0% &2 0an
Feconziiadtn del Transio tada vz 350 850 | %[ 176160 |
:‘::rn::lvapum-unb Baja nesgn y Extadics |l (ahn [— 1agem | 0% 57060
i mmierapin Acreanie. A n oo P acin B4 A0 | %) 172 300

Dl molerapia palistva; ESiadio IV, Cumguer T, Cualguer =
e o cicko £80.150 | | 13000
CARGCER COLORECTAL Geimiolerapia palaba: Exguoma IFL FOLFIRD [p= oo 7000 | F 55 400

70- | ENFERSOMASDEIS | Tetmemo o e
AR o WG Exdimenes & imdgqenes Surans Cuim o ragia o pli b e FRETRET 1% 438540
i icleragin
Rﬂﬂﬁ'ﬂl Exdeira uﬂmn |ﬁﬂm A 750 | FE 181,750
G nterapis e CAnoer Redst Post crig i por oia 208 a0 | 0% 03190
:);-r:'.z;rﬂpll OSSR Cn e Fachn) M et s sicn: [ | 0% ok 978
Crdmnnlirapia - Radolirspin Coiez b Circar Rack |por s ek e | , -
17 £ memans (Gumisisapia mmpiek 23550 | ke 20
i MM apia - Fadoiiapia Concom an i Cancer Reck - ~ _
1= 24 semans (Red olempa) Al 58750 | % 181750
[Eeguimienio Cancer Ge Colon o Coorecial anos 1y 2 |pox coniel E0.T00 | R 16 140
Bl el

Sagd Seguimisnio CAncerde Colon o Colnectal afas 3,4y |por conirel 106200 | % 21260

71. CANCER DE OVARI O EPI TELI AL

. Definicion: El cancer epitelial del ovario es una alteraci on celular que se
origina en el tejido proveniente del epitelio cel 6mco de este 6rgano. La
transformaci 6n neopl 4si ca puede ocurrir cuando |as células estan genéticanmente
predi spuestas a | a oncogénesis y/ 0 expuestas a un agente oncogéni co.

. Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Tunor maligno del ovario ]
Tunor naligno de |la tronpa de Fal opi o

a. Acceso
Todo beneficiario:

Con sospecha, tendréa acceso a confirmaci on di agnostica.
~ . Con confirnaci 6n diagnéstica, tendrd acceso a etapificaci6n
tratam ento y seguim ento. )
En tratami ento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportuni dad:
Di agnésti co:

I ntervenci 6n quirud
n

f i L gica dentro de 30 dias desde | a sospecha
Confirmaci 6n di agnés

r
. Ostica dentro de 30 dias desde |l a intervenci 6n
qui ruargica

Trat am ent o: i o o o
Tratam ent o adyuvante: Dentro de 30 dias desde |a indicaci on nedi ca
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Segui mi ent o:
Primer control dentro de 60 dias segun indicaci 6n nmédi ca

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipo te
N Probiems de Salud i reerec b Frosinciin o Grups de Prosiaciones Perodicidad Arancal Copano % Copano §
Saniiarin
Din oo Lc.pr:.:::luw;nnsu:r.lhmml:-unl::anl:rr-:lel:hunu e 2862 250 %4 516450
L p Posd Corogla Esledi Pracik, TaLines  |por dda 03240 0% 0650
Cruamnicae i R g i Exidrs 1N ~por ticks 00250 0% T
Lham ioferaps Advananis Cstsdios (1, 1K, By E:r a5 205000 20% .m0
(e T ] 5]
Exdmenes ¢ Imagenss ssociads ¢l Trakamienn con e
- 13048 500 3% 240300
CARCER DE CASRID Tratgrwanis  uimioempa Cancer de Ovanc Epielal cmpln:-a:t
71 ERITELIAL culmicksapin
T o ] et T [ oo 83530 zow|  4soTen
g:’r:'::'nn:r:;‘::::krﬂmuu Recumenie de Cwanic. panticha | 162740 0% 29% 550
Seguim el Cancer de Dsano Epdedisl Primer & anusl 298040 2% 20210
e o |5 [ Omarin Ef e o F
gumie naf:bmswm Ancerde Cwanio Epielia aalado | o . i .

72. CANCER VESI CAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
Defi ni ci 6n: Corresponde a un tunor nmaligno cuyo origen estd en la vejiga.

., Patol ogias incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Tunor maligno de la vejiga urinaria

Turmor maligno del trigono vesica

Tunor maligno de |a cupul a vesi cal o

Tunor maligno de |la pared lateral de la vejiga

Tunor maligno de |a pared anterior de la vejiga

Tunor maligno de |a pared posterior de la vejiga
Tunor maligno del cuello de la vejiga

Tunor maligno del orificio uretera

Tunor maligno del uraco o

Lesi 6n de sitios contiguos de |la vejiga o
Tunor naligno de la vejiga urinaria, parte no especificada

a. Acceso
Todo beneficiario de 15 afios y nas:
.. . Con confirnmaci on di agndstica, tendra acceso a tratamento vy
et api fi caci on ) i o

Con tratanmiento, tendra a acceso a seguimniento

En tratami ento, tendra acceso a continuarlo
b. Oportuni dad:

Trat am ent o:

) ) . Tratamiento primario: Dentro de 30 dias desde_i ndicaci on nedi ca con
criterios de inclusion definidos en la Nornma de caracter Técnico, Medico y
Adnmi ni strati vo. i o o o

Adyuvante: Dentro de 30 dias desde |a indicacion nedica
Segui nmi ent o:
Primer control dentro de 30 dias desde indicaci 6n nédi ca

c. Protecci 6n Fi nanci era:
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Tipe de

13 Probieme de Salud Wiereencion Frasincion o Ghupo de Presiscionss Periodic idad Arancal Copago™ | GCopago §
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73. OSTEQSARCOVA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicién: El Osteosarcoma (OS) es un tunor 6seo maligno de origen )
neEenqglnatoso que tiene conp caracteristica principal |a producci 6n de nateri al
ost eoi de.

., Patol ogias incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Ost eosar conma
a. Acceso
Todo beneficiario de 15 afios y nas:
Con sospecha, tendra acceso a confirnmaci 6n diagnostica |
~ . Con confirpacion diagnostica, tendra acceso a etapificacion
tratam ento y seguimento ] )
. En"tratam ento, tendré& acceso a continuarlo
b. Oportuni dad:
Di agnosti co:

Confirmaci 6n diagnéstica y etapificacién, dentro de 60 dias desde |la
sospecha

Tr at anm ent o:

Quiruargico: Dentro de 30 dias desde |a_indicacién médica
Adyuvante: Dentro de 30 dias desde | a indicaci6n nédica

Segui m ent o:
Primer control dentro de 30 dias desde indicaci 6n nédi ca

c. Protecci 6n Fi nanci er a:
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Tipo de
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74.  TRATAM ENTO_QUI RURG CO DE LESI ONES CRONI CAS DE LA VALVULA AORTI CA EN
PERSONAS DE 15 A Y MAS

Definici6n: Las val vul opatias son | as enfernedades propias de |as val vul as
del corazén. La valvula aértica puede dafiarse por infecclones, traumatisnps
trastorno degenerativo, siendo este Ultino |la causa mas frecuente. La alteracion
resultante se puede nmanifestar en una dismnuci6n de la apertura de la msnma
(estenosis), el cierre insuficiente (insuficiencia) o una conbi naci 6n de anbas.

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi t ual

I nsuficiencia aortica
Estenosis aortica

a. Acceso
Todo beneficiario de 15 afios y nas:
o Con confirmaci 6n de indicaci 6n quirurgica tendrd acceso a cirugia,
seguimento y tratam ento anti coagul ante segln i ndicaci 6n nedi ca
En"trataniento anti coagul ante, tendréa acceso a continuarlo
b. Oportuni dad:
Trat am ent o:
Dentro de 45 dias desde | a confirmaci 6n de indicaci6n quirargica
Segui m ent o:
Dentro de 15 dias desde indicaci 6n nedi ca

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipa da
W Probiems de Saiud Winreencitn Frosiscion o Grupe te Freststionss Prriodioidad Arareol Copage % | Copago§
Sanitaris
TRATAMER T Teatambenia Cuinngos o Goselicetes edia Wz 11.7 165k} | 2 a83400
E‘;‘__::-_’;“Eg L.Eqa Tratmremnic | Traimenio Cunigice Compheacas caca Wz 18, ME.510 20%| 3609380
L EE CROM [ - P N s B —
Ve o A AL ACTIC Corbol aniconguincion anunl 1875 3% 7.960
EN PERSCRAS OF 15 5 Emguim kento Primear Ao anusl 294 610 I (R0
] L]
ARIOE Y WS Seguimisnin Segundc Ao par conil 41,30 20%| B260

75. TRASTORNO Bl POLAR EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

. Definicion: Es una enfernedad de curso croénico que se manifiesta en episodios
reiterados en |l os que el estado de anino y | os niveles de actividad se alteran en
forma fluctuante entre periodos de exal tacion del estado de aninop y un aunento de
la vitalidad y del nivel de actividad (nmania o hi onania?, y periodos_ de

di sm nuci 6n del estado de aninmo y un descenso de |la vitalidad y actividad
(depresi 6n). Las fluctuaciones en el estado de anino entre mania y depresion
pueden ser nuy rapidas.

. Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a médi ca habitua
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Trastorno bipol ar, episod
Trastorno bipolar, episod
Trastorno bipol ar, episod
Trastorno bipolar, episod
Trast orno bipol ar, episod

actual hi pomani aco ) )
actual maniaco sin sintomas psicoticos
actual mani aco con sintomas psicoticos
actual depresivo | eve o noderado ) )
i i i o actual depresivo grave sin sintomas psicoticos
Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con sintomas psicoéticos
Trastorno bipolar, episodio actual mxto
Trastorno bipolar, actual mente en rem si6n
Qros trastornos bipolares )
Trastorno bi pol ar sin especificaci6n

[eNeNoNoNoNoNo

a. Acceso
Todo beneficiario
. Con confirmaci 6n di agnéstica por especialista, tendrd acceso a
tratamento ) ] )
En tratami ento, tendra acceso a continuarlo
b. Oportuni dad:
Tr at am ent o:

Inicio dentro de 24 horas desde |a confirnaci 6n diagnostica
Hospitalizaci 6n: Dentro de 24 horas desde | a indicaci6n nmédi ca

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipzde
8 Probiems do Sald lnloreeridn Fr i o Gt Py i P il idad Arancal Copaps % Copago §
Sankaris
Testamienio Trasioma Bipalsr 80 1 mensual 1.1 % E5T0
Teatamienia Trasiomao Bipalar a partirdel &fa 2 mensual 18.850 % 1800
TRASTORMNO BIFCLAR
T EN FE:“E:I'\J-E-IJE 15 Tratzrreemnic Hezd pita kel Traiomo Bipokar afa 1 =Rk 16TAA00 0% F35960
ARKIS Y WG
Has prializcion Trasomo Bipolar a partr afa 2 cada vz 1673800 % EELL ]
|

76. HI POTI RO DI SMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: El Hipotiroidisnm se debe a |a alteracion funcional o ausencia de
la glandul a tiroides que condiciona un déficit de hornonas tiroideas.

., Patol ogias Incorporadas: quedan incluidas |as siguientes enfernedades y |os
si noni nos que | as designen en l'a terni nol ogia nédi ca habitua

Hi potiroi di smo
a. Acceso
Todo beneficiario de 15 afios y nas.

Con confirmaci 6n diagndstica, tendra acceso a tratan ento
En tratani ento, tendra acceso a continuarlo

b. Oportuni dad:
Tr at am ent o:
Dentro de 7 dias desde |a confirmaci 6n di agnéstica

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

- |
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Tipo de
Ininrewrehin
Sanitaria

Probiemis de Sabd Frosincid Arancal

& Grups de Prestach Pe A Copago §

T

Tewlamisnio Hipofroidisma 17 Ao Niel Frimarnio NS U 31.BBT G280

HIPGTIRCID ISR

MEYCRES DE 15 Alcg | omene

Tewtambania Hipetissadiime & Patir dal 3° Ao sn Kl

F.
Frimiaric b

mensus i LG

77. TRATAM ENTO DE HI POACUSI A MODERADA EN PERSONAS MENORES DE 4 ANCS
Definici 6n; Corresponde a un déficit auditivo igual o mayor a 40 deci bel es,
secundari o a dafio hi stol 6gico del oido interno

ui entes enfernmedades y | os

Pat ol ogi as | ncorporadas: quedan incluidas |as si €
abi t ual

sinoni nos que | as designen en l'a term nol ogia nédica

Hi poacusi a neurosensorial noderada
H poacusi a neurosensorial severa
H poacusi a neur osensori al profunda

a. Acceso
Todo beneficiario nacido a contar del 1 de enero de 2013:

. Con confirmaci 6n di agnosti ca por especialista segin criterios ]
establ ecidos en la Norna de caracter Técnico Médico y Administrativo, tendra
acceso a tratam ento.

Con | npl ante Cocl ear,
b. Oportuni dad:

Tr at ani ent o:

tendra acceso a canbi o de procesador.

Audi fonos: dentro de 3 nmeses desde |a confirmaci 6n di agndsti ca.

| rpl ant e Cocl ear, dentro de 180 dias desde indicaci 6n médi ca.
o .. . Canbio procesador en inplante coclear, dentro de 90 dias desde
i ndi caci 6n n&di ca

Segui m ent o:

Pri mer control

) . dentro de 14 dias desde inpl enentaci 6n de audifonos o
i npl ante cocl ear.

c. Protecci 6n Fi nanci era:

Tipade

W Probiwma de Sakd Wlare recidn Fr i & Gruges de P i Puridicided Brancal Copago® | Copagod
Sanitsris

Implermenincion bilaeral aud fon coda vez 2ATH 580 %) 876000

Tratmmigme  [Imploree coclear cada vz 20.T77 040 0%| 5706410

TRATAMENTO DE E.'-'-lz".ll:v "'".m'al-?é:.u el hlulﬂ'\l.v'i.:l.:l.w:-_l' cach v 1007 %) 2015860

7y |HIPOWCUELA MODERADA -nr:: laudiiona 8 redmanpamar el 113380 % =1 B

i EM WMEHCORES DE 4 T
wes Saguim i E:’“L"”“"“'}"""""”""""""W"""' L i P £1.240 0% 12280
::Dmbiihﬁﬁniaudmn:-nmmlmwmna-: Wrar | P % P
|

Definici 6n: Es una enfernedad autoinmune, inflamatoria sistémnica, cronica,

caracterizada por un curso ciclico con rem siones y recaidas

Pat ol ogi as | ncorporadas: quedan incluidas |as si

o C | as ui entes enfernmedades y |os
si néni nos que | as designen en la terninol ogia nmédi ca

abi t ual
Lupus Eritematoso Sistém co
a. Acceso

Todo beneficiario:
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Con confirmaci 6n di agnéstica, tendréa acceso a tratanento
En tratam ento, tendra acceso a continuarlo

b. Oportuni dad:
Trat am ent o:
Inicio desde | a confirnmaci 6n di agndstica por especiali sta.

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipo de
L. Profiems de Saud Intorewncion Fri & Erups e Frosisch F =l Ararcal Copags % Copago §
Sanilasis
Traviamienin Lupus Leve Ermer Ao 2nual 198970 _O%) e
Temiam isnko Lups Leve & parir & o anusl 160970 0% 3.me
Tembambsnka Lu s G Prima &io il 1 330870 ) TR
Tiraika m s Lu prs G o pary 2 allo anunl £63320 %) 132760
H| i I
7E- Lum;;gﬁ"’:ﬁ:‘ Tratiranis Hospialiscitn Lupus Grawe s ez 1.168.540 El]'.‘i_i‘ 233510
Lupus Grave Mospialzdo Mefmosric s Tralsmienio: B | o
Fiescats Farmacokgies ool ez 6.539.930 %) 1.987.980
Lupus Grave Hos phalzdo Rafrocharss o Tralsmiema: | paor i m sl . soul asssTo0
Rescan por Flssmalisesis complets |
I

79. _TRATAM ENTO QUI RURG CO DE_LESI ONES CRONI CAS DE LAS VALVULAS M TRAL Y
TRI CUSPI DE EN PERSONAS DE 15 ANCS Y MAS

Definici 6on: Las val vul opatias son | as enfernmedades propias de |las val vul as
del corazoén. Las val vul as pueden dafiarse por infecciones, traunatisnos, trastorno
degenerativo u otras causas. La enfernedad de la valvula nmitral esta rel aci onada
con mayor frecuencia a enfernedad reunética en el caso de |la estenosis y a
enf ermedad nmi xomatosa en el caso de la insuficiencia mtral. E conPronlso de la
val vul a tricuspi de, general nente, 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 siguientes enfernedades y |os
si néni nos que | as designen en |la term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Insuficiencia mtral
| nsuficiencia Tricuspidea
Estenosis mtral
Estenosi s Tricuspi dea
a. Acceso
Todo beneficiario de 15 afios y nas:
. . Con confirmaci 6n de_indicacion quirargica tendra acceso a cirugia,
seguimento y tratam ento anti coagul ante segun i ndi caci on nmedi ca
. En"tratam ento anticoagul ante, tendra acceso a continuarlo
b. Oportuni dad:
Trat am ent o:
Dentro de 45 dias desde |la confirnaci 6n de indicaci 6n quirargica
Segui mi ent o:
Dentro de 15 dias desde indicaci é6n nedi ca

c. Protecci 6n Fi nanci er a:
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Tipa e
" Probiems do Sakd | inireencion Fr @ Grupe de Fresiuck Periodkldad | Ararcel | Gopage | Gopage$
Sanitaris
TRATAMENTE Trakamikenin Cuindngicos o Cosglicais o vez 11.7T16.870 %) 2343380
OUIRUARGCO DE Tirarkarm ko Cuindrgicn Com pleados cada w2 13 [4E E10 JO0%| 3600360
LESIONES CROMICAS = =
ol e ] 2760 %] 7360
79 | DELASVALMILAS Tammenk R T s 2 =
TR YRR e Eegumient Frimer Ao =nunl 794570 %] s
a7 = OE 1
P Sagiimbests Segunda At gt coiesl 41300 %) B2

80. TRATAM ENTO DE ERRADI CACI ON DEL HELI COBACTER PYLOR
Definici én: El Helicobacter Pylori es una bacteria que coloniza en forma cas
exclusiva |la superficie apical del epitelio gastrico, desencadenando _una respuesta
inflamatoria local (gastritis) de intensidad y extension variables. En al gunas
gergonaf)esta bacteria produce el desarrollo de ulcera péptica (gastrica o
uodenal ) .

. Patologias incluidas: quedan incluidas |as siguientes enfermedades y |os
si néni nos que | as designen en |a term nol ogi a nmédi ca habi t ual

Col oni zaci 6n por Helicobacter Pylori
a. Acceso
. Todo beneficiario que cunpla con |los criterios de inclusién incorporados
en |a Norma de caracter Técnico, Medico y Adnministrativo, tendrd acceso a
tratam ento.
b. Oportuni dad:
Trat am ent o:

Dentro de 7 dias de la confirmaci 6n di agnéstica ) o
At enci 6n con especialista dentro de 60 dias desde derivaci 6n

c. Protecci 6n Fi nanci er a:

Tipa du

L Pro®ieme do Sald Inigrewrcion Frosiacin & Grupo de F [Por | Arancal Copago | Copago ¥
Saniterin

TRATAMIEHTO O Tratmmomnic Tmlamisnia de Emadesccn Helicobacar Pdon Rl v 15 06D 0% A

BO.-

ERROHCACICN DEL

Evaliacidan dil Teammbenio e Emadesen
HELICCBACTER PYLORI | Seguimienis

Hedpobacier Paor acda ver L] % 12770

Articulo 2°.- Para efectos del presente titulo se entendera por

~a) Beneficiarios: Personas que sean beneficiarios del Libro Il o que sean
afiliados o beneficiarios del Libro Ill, anbos del decreto con fuerza de ley N 1,
de 2005, del Mnisterio de Sal ud. ]

b) Confirnaci 6n di agnostica: Proceso nmediante el cual se conprueba o descarta
I a existencia de una enfernmedad o condici 6n de sal ud especifica en un beneficiario,
nmedi ante | as correspondi entes acci ones de salud y/o tecnol ogia que corresponda.

c) FONASA: Fondo Naci onal de Salud, regulado en el Libro | del decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2005, del Mnisterio de Sal ud. )

d) Garantias: Garantias explicitas en salud, es decir aquellos derechos en
materia de salud relativos a acceso, calidad, oportunidad y proteccion financiera
con que deben ser otorgadas |as prestaciones asoci adas a | os probl emas de sal ud
determ nados en el articulo precedente y que estan obligados a asegurar a sus
Eespect|vo? beneficiarios el Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Sal ud

revisional .

e) | SAPRE: Institucién de Salud Previsional, regulada en el Libro IIl de
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Mnisterio de Sal ud. ]

f) Periodicidad;: Lapso considerado para efectos de aplicar el val or determn nado
por el arancel en relacion a una prestacion o un grupo de prestaci ones conprendi das
en dicho periodo, prescritas por un profesional de |la salud, en relacion a cada
enfermedad o condici 6n de salud establecida en el articulo 1°, con la cobertura
financiera seflal ada en el misnp articul o. Pueden ser por cada vez, por ciclo,
mensual , anual, por control, por tratam ento conpleto o tratamiento trinestral
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g) Prestaciones: Acciones de salud, tecnologia o dispositivos nédicos, tales
cono consul tas nedi cas, exanenes y procedi m entos; nedi canmentos; articul os
farmacéuti cos y de | aboratorio; material quirargico, instrunental demés
el ementos o0 i nsunmbs que se requi eran para el diagndstico de un problena de salud y
su tratam ento o segui m ento, Las prestaci ones asociadas a cada uno de | os probl emas
de salud se encuentran taxativanente sefial adas en el articul o precedente, de
acuerdo a la etapa de diagnéstico, tratamento o seguimento en que se encuentre e
beneficiario. ] ] ] ] o

h) Tel enedi cina: Gtorganiento de prestaciones de salud a distancia utilizando
tecnol ogias de la informaci6n y | as conuni caci ones. .

Prestador o prestadores de salud: Personas naturales o juridicas, tales cono
farmaci as, consultorios, consultas, centros nedicos, hospitales o clinicas, que
ej ecutan acciones de salud y que formen parte de |a Red de Prestadores, sin perjuicio
de | o dispuesto en el articulo 11. o ]

i) Problena de salud: Enfermedad, condicion de salud o programa deterni nado en
el articulo precedente. _ _

Red de prestadores: Conjunto de prestadores de salud que en virtud de la ley
o el contrato entregan |as Presta0|ones sefial adas en la letra g) precedente, a los
beneficiarios del FONASA o | as | SAPRES.

El FONASA otorgard dichas prestaciones a través de |a Red Asistencial de
cada Servicio de Salud 'y con | os demés prestadores que hubieren cel ebrado convenio
para estos efectos con dicho organisnpo. Las | SAPRES otorgaréan | as prestaciones a
través de | os prestadores que para tales efectos determ nen dichas Instituciones de
acuerdo al plan contratado para estos efectos. o )

k) Sospecha: Etapa en que_ |os sintomas presentados por un beneficiario, junto
con su historia médica y |os signos clinicos observados en | a eval uaci 6n que hace
el profesional de salud, |Ilevan a establ ecer una alta probabilidad de existencia de
una deterni nada enfernmedad o condicién de salud, que da origen a derivacion a la
prestaci 6n que corresponda. ) ) )

Superintendenci a: Superintendencia de Salud, regulada en el Libro | de
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Mnisterio de Sal ud.

Articulo 3°.- Los problemas de salud que se encuentran garantizados en este
decreto se definen técnicanente de manera genérica. Las patologias que se
encuentran incorporadas en dicha definicion y por tanto sujetas a |as Garantias se
descri ben en la columa "patol ogias incorporadas”

Las prestaciones se agrupan de dos fornas:

a.mPor tipo de intervencion sanitaria: de acuerdo a |la etapa en que se
encuentre el beneficiario: diagnostico, tratanmiento o seguiniento. La oportunidad se
asoci a a di cha agrupaci on. i )

b. mPor prestaciones unitarias o grupos de prestaciones: de esta forma se
deternind el "Arancel de Referencia de |as Garantias", asignandose el valor de
acuerdo a la periodicidad de entrega. Tanto | os val ores de | as prestaci ones
conteni das en el arancel cono el copago establ ecido se expresan en pesos, npneda
corriente y no tendran recargo por concepto de horario, independiente del dia u
hora en que se efectuen

En el caso de "grupos de prestaciones", |as prestaciones que aparecen en el
arancel se describen taxativamente en el Anexo denominado "Listado de Prestaciones
Especifico”. Cuando sea posible, |as prestaciones en dicho Listado se identifican de
acuerdo a | os codi gos FONASA para | a Mdalidad de Atencion Institucional o la
Mbdal i dad de Libre El eccio6n, |os que se usan para estos efectos solo con fines de
identificacion de |a prestaci 6n

B Mnisterio de Salud podréa establ ecer |as normas de caréacter técnico
médi co y adm nistrativo que se requieran para el debido cunplimento de |as
Garantias, |las que tendran caréacter obligatorio. En uso de dichas atribuciones,
establ eceré_ | os di agnésticos clinicos asociados a |as patol ogias incorporadas,
| as especificaciones o caracteristicas técnicas de |as prestaciones, |os
prof esi onal es requeridos para |a atenci 6n de | as prestaciones cuando corresponda,
asi conp | os procedi m entos de eval uaci 6n del cunplimento de dichas nornas, entre
otras materias.

Articulo 4°.- EIl FONASA y | as | SAPRES deberén otorgar a sus beneficiarios |as
prestaci ones asoci adas a | os problenas de salud, en la forma y condici ones de acceso,
calidad, oportunidad y protecci6n financiera que establece este decreto, la ley N
19. 966 y sus regl anent os.

- |
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Articulo 5°.- Para que |os beneficiarios tengan derecho a las Garantias
establ ecidas en este decreto, sera necesario que se cunplan | os siguientes
requi sitos o condiciones:

q 1.mQue se trate de un problema de salud incluido en el articulo 1° de este
ecreto;

_2.mQue el beneficiario sea de aquellos a quienes dicho articulo 1° haya
consi derado para el acceso a |as prestaciones de |a patologia que se trate;

3.mQue se sospeche o confirme el diagnostico de uno o mas de | os probl emas de
sal ud, de acuerdo a | o dispuesto en el articulo siguiente, por el profesional que
corresponda en | a Red de Prestadores. En caso que [a confirmacion di agnostica de un
beneficiario del Libro Il del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del ]
M nisterio de Salud se produzca fuera de | a sefial ada Red, |os beneficiarios podran
ingresar a ella para hacer efectivas las Garantias que | es corresponda, conforme a
| o di spuesto en el articulo 28 y siguientes del decreto supremo N° 136, de 2005,
del Mnisterio de Sal ud. _

4. mQue | as prestaciones se otorguen en |a Red de Prestadores, salvo | o dispuesto
en el inciso segundo del articulo 11, ) ) ) )

5.mQue se trate de |as prestaciones incluidas en el mencionado articulo 1°,
gue hayan si do debi damente prescritas por el profesional que corresponda. Tratandose
e la sospecha y sienpre que el problena de salud incluya una prestaci 6n asoci ada a
esa etapa, el beneficrario tendra derecho a la(s) garantia(s) correspondi entes
tanto si se confirma | a sospecha conb si se descarta

Articulo 6°,.- Las prestaciones a que tienen derecho |os beneficiarios se
encuentran taxativamente sefial adas en el articulo 1° precedente, |as que se
entregaran de acuerdo a la prescripcion que realice el profesional conpetente tanto
respecto a |a frecuencia conp al uso de algunas o todas |as prestaciones, y conforne
| as especificaciones o caracterjisticas técnicas que establecen |os articulos 1°
3°, no procedi endo | a honol ogaci 6n de prestaciones. Para estos efectos se entiende
por honol ogaci 6n de prestaciones el reenplazo de ellas por otras que no se
encuentran contenpl adas en el referido articulo 1° o con especificaci ones distintas
a |l as exigidas.

. Se entendera formar parte del articulo 1° de este decreto el Anexo titulado
"Li stado de Prestaciones Especifico", cuya edicion sera autorizada por el
M ni sterio de Sal ud.

Fundado en razones de carécter clinico o sanitario, el profesional de la salud
tratante podréa no prescribir una o mas de | as prestaciones cuando, atendida |a
situaci on de salud del beneficiario y el estado de |a nedicina en el pais, |las
perspectivas de éxito o sobrevida no hagan aconsejable |a prestaci6n o
correspondiente. Sin perjuicio de | o senal ado precedentenente, |os beneficiarios
tendran derecho a solicitar una segunda opi ni 6n profesional, a la que se estara en
definitiva. Este m snpo derecho tendran | os beneficiarios a |l os que se les ha
di agnosti cado un probl ema de sal ud por un profesional que no integra |a Red de
Prestadores, en el caso que dicho diagndstico no sea confirnado por el
correspondi ente profesional de la Red. El FONASA y | as | SAPRES deberan contenpl ar
| os nmecani snos para el ejercicio del derecho contenpl ado en este inciso, en alguno de
| os prestadores que fornen parte de |la Red correspondi ente.

Si se otorgare una prestaci 6n no contenplada en el citado articulo 1°, la
cobertura financiera sera aquella que corresponda a |a Mdalidad de Atencidn
Institucional, en el caso de beneficiarios del FONASA; o del plan conplenentario de
salud, en el caso de |las | SAPRES. En esta situacion, |a prestaci 6n deberé
encontrarse contenplada en el arancel respectivo.

Articulo 7°.- No obstante |o sefialado en el articulo 1° precedente sobre |la
garantia de proteccion financiera, el FONASA debera cubrir el valor total de las
prestaci ones, respecto de |los grupos Ay B a que se refiere el articulo 160 de
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Mnisterio de Salud, y podra ofrecer
una cobertura financiera mayor a | a dispuesta en el citado articulo 1° a |as
personas pertenecientes a |os grupos Cy D del sefialado articulo 160, de acuerdo
con | o establ ecido en el inciso segundo del articulo 161 del decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2005, del Mnisterio de Sal ud.

Articulo 8°,- Las prestaci ones sefial adas en el articulo 1° precedente se
otorgaran exclusivanmente a través de |la Red de Prestadores del FONASA y de | as
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| SAPRES segln corresponda.

Los prestadores deberan estar ubicados en el territorio nacional, sin perjuicio
de 1o que se estipule en el contrato de salud previsional. Los contratos que
contenplen | a ejecuci 6n de prestaciones en el extranjero, deberan ajustarse a |las
i nstrucci ones que dicte |a Superintendencia de Sal ud.

Articulo 9°.- Para tener derecho a |as Garantias, |os beneficiarios

contenpl ados en el Libro Il del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, de

M nisterio de Sal ud, deberan atenderse en |a Red de Prestadores que |es corresponda.
Asi mi sno, deberan acceder a ésta a través de la atencion primaria de salud, salvo
trat andose de casos de urgencia o energencia, certificados oportunanmente por el
profesional de |a salud del servicio de urgencia respectivo, y |las demés situaciones
I ndi cadas en |os articulos 28 y siguientes del decreto supreno N° 136, de 2005, de
Sal ud, que establece normas para el otorgamento, efectividad y cobertura financiera
adi cional de las garantias explicitas en sal ud.

~Se aplicaran, asimsnmo, |as nornmas de dicho reg!anento respecto de la forma y
condi ci ones en que | os prestadores de salud i ndependi entes, que hayan suscrito
conveni o para estos efectos con el FONASA, podran derivar a | a Red de Prestadores,
en el nivel de atenci én correspondi ente, a aquellos beneficiarios del citado Libro
Il a quienes se | es haya confirmado el diagndstico de al guna de | as enfernedades
contenidas en el articulo 1°. Dichos beneficiarios, para acogerse a |las Garanti as,
deberdn atenderse en la 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 Salud podran optar por atenderse conforne a |a Mdalidad
de Libre Eleccion, de acuerdo con |o dispuesto en |los articulos 142 y 143 de ese
m sno cuerpo legal, en cuyo caso no regiran las Garantias.

En todo caso, aquellos beneficiarios a |os cuales se |l es ha confirnmado un
probl ena de sal ud, con antelacién a |a incorporacion de dicho problema al réginen
de garantias explicitas en salud, no requieren confirmaci 6n diagnéstica para
ingresar a |as correspondi entes etapas de trataniento o seguin ento establ ecidas para
ese problema, en | a nedida que se acredite el referido diagnéstico.

Articulo 10°.- Para tener derecho a |las Garantias, |os beneficiarios
contenpl ados en el Libro IIl del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, de
M nisterio de Salud, a quienes se |es haya diagnosti cado al guno de | os probl emas de
?angAg%E|ertos por dichas Garantias, deberan atenderse en ['a Red de Prestadores de
a .

No obstante | o dispuesto en el inciso anterior, |os beneficiarios podran optar
en forma parcial o total, por atenderse conforne a su plan conplenentario vigente con
la Instituci 6n, en cuyo caso no regiréan las Garantias en aquella parte que sea
cubierta por dicho plan. Para estos efectos, |a | SAPRE debera i nformar al
beneficiario las 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. Ademés, |la
renuncia estéd sujeta a las siguientes reglas:

1l.mLa de caracter parcial debe manifestarse expresanente
) 2.m3S0l 0 puede estar referida a prestaci ones deterni nadas, contenpl adas en

Li stado de Prestaciones Especifico, Ias que deben estar previanente prescritas por
el prestador de |la Red de |a | SAPRE. ) ) ) )

3.mEl beneficiario puede retractarse, mientras esté pendiente |a ejecuci 6n de
al guna etapa sanitaria, retractaci 6n_que nunca tendra efecto retroactivo. Desde el
noment o en que el beneficiario se reincorpora, |a | SAPRE volvera a estar obligada a
cunplinmiento de las GES, respecto de |as prestaciones que se encuentren sin realizar
y st la renuncia se ejerci0 antes gue el prestador de l'a Red hubiera eval uado y
prescrito |las prestaciones, |la | SAPRE s6l o sera responsable de |as etapas
sanitarias que procedan.

En todo caso, aquellos beneficiarios a |os cuales se |l es ha confirnmdo un
probl ema de sal ud, con antelacién a |la incorporacion de dicho problema al réginen
de garantias explicitas en salud, no requieren confirmaci 6n di agnéstica Bara
ingresar a las correspondi entes etapas de tratam ento o seguim ento establ eci das para
ese problema, en | a nedida que se acredite el referido diagnéstico.

La facultad de las |Isapres para determ nar |a Red de Prestadores debera
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ej ercerse teni endo en consi deraci 6n su obligaci 6n de asegurar, efectivamente, el
cumplimento de la Garantia de Acceso

Articulo 11.- Para |los efectos de |a garantia de oportunidad, |os plazos de
di as que se establ ecen son de dias corridos. En caso que el vencinmiento del plazo
se produzca en dia sédbado, domingo o festivo, el térnmino se prorrogara hasta el
dia siguiente habil, salvo situaci On de urgencia o energenci a.

_En los casos en _que el prestador designado por el FONASA o |a | SAPRE no esté en
condi ci ones de cunplir con la Garantia de oportuni dad por cual quier causa, o bien en
caso_de no cunplimento de alguna de |as otras garantias, se debera seguir el
si gui ente procedi m ento:

1. mEl beneficiario deberd concurrir, por si o por tercero, ante el FONASA o |a
| SAPRE, desde que tuvo conociniento de dicha circunstancia y hasta treinta dias de
venci do el plazo que corresponda de acuerdo al articulo 1° precedente, para que se
| e designe un nuevo prestador. En caso de que el paciente no haya sido notificado de
su condici 6n de paciente GES y de las garantias, no se aplicard el plazo maxi nmo
defini do para recepcionar su recl ano.

2.mlLa designaci 6n antes indi cada se deber& efectuar dentro de segundo dia,
el nuevo prestador deberd cunplir con simlares caracteristicas a |las del prestador
desi gnado ori gi nal nente. ) ) )

) 3.mPara efectos de |a nueva designacion, |la Garantia de oportunidad para el
di agnéstico, tratami ento o seguimnento, segun corresponda, sera de diez dias,

pl azo que se contara desde |a designaci 6n, salvo que el plazo establecido en e
articulo 1° fuese inferior, caso en el cual este nuevo término sera el que alli
se establ ece.

4.mSi el FONASA o |a | SAPRE no designare un nuevo prestador o si éste no
estuviera en condi ci ones de cunplir con l'as garantias del problem de sal ud
respectivo, el beneficiario, por si o por tercero, deberd concurrir ala
Superi nt endenci a, desde que tuvo conocli niento de dicha circunstancia y hasta el
décinb quinto dia posterior al plazo sefialado en 1 os Nos 2 o 3 precedentes, segun
cor responda.

. 5.mEn el caso expuesto en el numeral anterior, |a Superintendencia procedera a
desi gnar un_nuevo Brestadpr dentro de segundo dia, plazo que se contara desde |a
compar ecenci a del Dbeneficiario. ) }

6. mUna vez de3|3nado el prestador por |la Superintendencia, |la Garantia de
oportuni dad para el diagnéstico, tratam ento o segui m ento, sePun corresponda,
sera de cinco dias, contados desde | a designaci 6n, salvo que el plazo establ ecido
en el articulo 1° fuese inferior, caso en el que este nuevo plazo sera el que
alli se establ ece.

Las prestaciones que se otorguen con ocasi6n de |as situaciones a que alude
este articulo, deberan ser financiadas por el FONASA o |as | SAPRE sin alterar la
garantia de protecci 6n financiera establecida en el articulo 1°.

No se entendera que hay incunplimento de |a garantia de oportunidad en | os
casos de fuerza mayor, caso fortuito o que se deriven de causa | nputable a
beneficiario, 1o que debera ser debi danente acreditado por el FONASA o | a | SAPRE.

Articulo 12.- La Superintendencia podra establecer |as normas adm nistrativas
que se requi eran para el debido cunplimento de |as Garantias. Especial nente
est abl ecera | os nmecani snps o instrunmentos que deberan inplenmentar el FONASA y |as
| SAPRE para que éstos o | os prestadores, cuando corresponda, dejen constancia e
informen de, a |lo nenos, las siguientes materias en lo que se refiere a las
Garantias:

1. mProblema de Salud consultado y prestaci 6n asoci ada;

2.mMonto del pago que corresponda hacer al beneficiario;

3.mPlazo dentro del cual debera ser otorgada | a prestaci 6n correspondi ente;

4. mConstanci a del otorgami ento efectivo de |a prestacién o |a causal por la que
ella no se otorgd, con expresa nmenci 6n de la razén de | a negativa

Asi mi snp, debera regular | os necani snos que deberan inplenentar el FONASA y

las | SAPRE, para cunplir con la garantia de oportunidad en el caso sefial ado en e
articul o precedente.

Articulo 13.- La obligatoriedad en el cunplimento de la Garantia de

- |
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oportuni dad podr& suspenderse de acuerdo a | o dispuesto en el articulo 36 de
Codi go Sanitario, por el plazo maxi no de un nmes, prorrogable si se mantuvieran |as
causal es indi cadas en di cho precepto.

Articulo 14,- Para |los efectos de la Garantia de Calidad, |as prestaciones de
sal ud individualizadas en el articulo 1°, so6lo podran ser otorgadas por aquellos
prestadores inscritos en el Registro Nacional de Prestadores |ndividuales de Sal ud,
de la Superintendencia de Salud, de acuerdo a |o dispuesto en el decreto con fuerza
de ley N° 1, de 2005, del Mnisterio de Salud y demds normativa vi gente.

. Apartir del 1 de julio del afio 2016, cuando | as prestaci ones de sal ud

i ndi vi dual i zadas en el articulo 1° del presente decreto requieran ser otorgadas por
prestadores de atencion cerrada de alta conpl ejidad, éstos deberan encontrarse
acredi tados en | a Superintendencia de Sal ud.

~Adi cional mente a | o sefial ado en el inciso precedente, |a acreditacion, conp
requisito para el otorganiento de | as prestaciones individualizadas en el articulo
1° del presente decreto, sera exigible respecto de los tipos de prestadores
i nstitucional es que a continuaci 6n se seflalan, a partir de |as siguientes fechas:

a. mRespecto de | os prestadores institucionales de atenci6n cerrada de nedi ana
conpl ejidad, a contar del 1 de enero de 2018; o

b, mRespecto de | os prestadores institucionales de atenci én cerrada de baja
conpl ej idad, a contar del 1 de enero de 2019; )

c.mRespecto de |os Centros de Dialisis, a contar del 1 de julio de 2018;

d. mRespecto de | os Prestadores Institucionales de Servicios de |magenol ogia de
Alta Conplejidad, a contar del 30 de junio de 2019; .

~ e, mRespecto de |os Laboratorios Clinicos de Alta Conplejidad, a contar del 30

de junio de 2019; ) ) ) o )

f.mRespecto de | os prestadores institucionales de atencion abierta de alta
conplejidad, a contar del 1 de julio de 2018, o )

g. mRespecto de | os prestadores instituci onales de atenci én abierta de medi ana
conpl ejidad, a contar del 30 de junio de 2019.

Durante | a vigencia del presente decreto |os prestadores institucionales de
atenggon abierta de baja conplejidad deberan sonmeterse al procedi mento de
acredi t aci 6n.

Sin perjuicio de | o dispuesto en | os incisos segundo y tercero precedentes,
tal es prestadores institucional es podran otorgar |as prestaci ones de sal ud
i ndi vi dual i zadas en el articulo 1° del presente decreto, si se encontraren en
al guna de | as siguientes situaci ones:

1°mSi el prestador institucional se encontrare dentro de |os dos prineros afios
desde el otorganmiento de su autorizaci 6n sanitaria de funci onam ento conop
establ ecim ento de salud por parte de |a autoridad sanitaria regional respectiva,
caso en el cual, para el otorganiento de tales prestaciones garanti zadas, deberéa
obt ener su acreditaci 6n dentro de | os dos afios contados desde el otorgam ento de su
autori zaci 6n sanitaria de funcionam ento conb establ ecimento de salud por parte de
| a autoridad sanitaria regional respectiva,;

2°mSi el prestador institucional estuviere situado en territorios que, en |os
ultinos dos afios anteriores a |a fecha de exigibilidad de su acreditaci6n
sefial ada en | 0s incisos segundo o tercero precedentes, hubieren estado afectos a
decretos de alerta o energencia sanitaria, dictados conforne |o dispuesto en e
Articulo 36 del Cddigo Sanitario, caso en el cual les sera exigible la )
acreditaci 6n para el otorgani ento de dichas prestaci ones garantizadas a partir del
primer dia del sexto mes posterior a dicha fecha;

3°mSi a |la fecha de exigibilidad de su acreditaci 6n sefial ada en | os incisos
segundo y tercero precedentes, el procedimento de acreditaci 6n del prestador
hubi ere sido solicitado y se encontrare pendiente;

4°mSi, habi éndose sonetido al procedi mento de acreditaci 6n dentro de | os
seis nmeses anteriores |a fecha de exigibilidad de su acreditaci on sefial ada en | os
i ncisos prinero o segundo de este articul o, hubieren sido declarados conb no
acreditados por no haber dado debido cunplimento a no mas del 10% de | as o
caracteristicas obligatorias que |le hubieren sido aplicables en dicho procedi nm ento
conforne a |l as normas del Estéandar de Acreditaci 6n en funci 6n del cual hubiere
si do eval uado. En este caso el prestador deberd estar acreditado antes del priner
dia del octavo nes posterior a la notificacién del resultado del prinmner
procedi m ent o.

5°mSi, habi éndose encontrado acreditado, no obtuviere su reacreditaci 6n, caso
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en el cual, y por solo una vez, deberéd solicitar y obtener su nueva acreditaci6n en
el plazo maxino de 8 nmeses, contados desde | a resoluci 6n de |a Superintendenci a de
Sal ud que declaré el térm no del antedicho procedi mento de reacreditaci 6n; y
6°mEn el caso de un prestador institucional de atenci6n cerrada de alta
conpl ejidad, sienpre que en el territorio del Servicio de Salud correspondi ente en
que se encuentre ubi cado, no exista ningun otro prestador acreditado de su nisna
nat ur al eza, poni endo con ello en riesgo |a continuidad del otorgam ento de |as
prestaci ones en condi ci ones adecuadas de oportunidad y accesi bil'i dad, situacion que
debera ser certificada por |a Superintendencia de Sal ud.

La certificaci 6n sefal ada en el parrafo anterior debera ser solicitada
dentro de los treinta dias previos a |a entrada en vigencia del presente decreto vy
el prestador debera dar inicio al proceso de acreditaci on dentro de los treinta
dias siguiente a la notificacion de la certificacion de |a Superintendenci a,
debi endo obtenerse |l a acreditaci 6n antes del 1 de julio de 2017.

Ti TULO 11

De las Metas de Cobertura para el Exanen de Medicina Preventiva

Articulo 15.- El exanen de nedicina preventiva establ eci do por resol ucio6n
exenta N° 1.236, de 31 de dicienbre de 2009, del Mnisterio de Salud, a que tienen
derecho | os beneficiarios del Libro Il o que sean afiliados o beneficiarios del Libro
I1l, anbos_del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Mnisterio de Sal ud,
esta constituido por un plan periodico de nonitoreo y evaluacion de la salud a lo
largo del ciclo vital con el proposito de reducir la norbinortalidad o sufrimnmento,
debrdo a aquel | as enfernedades o condi ci ones preveni bles o control abl es que fornen
parte de las prioridades sanitarias.

Sin perjuicio del derecho del beneficiario para solicitar la realizacio6n de
este exanen, |as netas de cobertura del exanmen de nedicina preventiva que sefal a el
articulo 33 de la ley N 19.966, que deberan cunplirse por el FONASA y |as | SAPRE,
anual mente durante |la vigencia de este decreto, seran | as siguientes:

METAS DE COBERTURA PARA POBLACI ON BENEFI Cl ARI A POR GRUPOS ETARI OGS Y CI CLO VI TAL
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1. EMBARAZADAS
Meta de Cobertura: 100% de las embarazadas beneficiarias

)  Diabetes en el embarazo
Examen: Glicemia en ayunas.

b)  Infeccién por virus de inmunodeficiencia humana
Examen diagnéstico de Infeccién por VIH en sangre, previa informacién
sobre la prevencién y tratamiento del VIH y con consejeria post fest.

o Sifilis
Examen: VDRL o RPR en sangre

d)  Infeccién urinaria
Examen: Urocultivo

e)  Sobrepeso y Obesidad
Examen: Medicién de peso y talla.

) Hipertension arterial
Examen: Medicién estandarizada de presion arterial

g)  Beber problema
Cuestionario de Autodiagnéstico sobre Riesgos en el Uso de
Alcohol (AUDIT) y/o versién acortada

B)  Tabaquismo
Examen: Aplicacién del insirumento Estrategia 5As

[

RECIEN NACIDOS
Meta de Cobertura: 100% de Los tecién nacidos beneficiarios

a)  Fenileetonuria

Examen: Determinacién de fenilalanina en sangre.
b)  Hipotiroidismo congénito

Examen: Determinacién de TSH en sangre.

) Displasia del desarrollo de caderas
Examen: Maniobra de Ortolani o Barlow.

3. LACTANTES
Meta de cobertura: 60% lactantes beneficiarios a los 3 meses de edad.

)  Displasia del desamrollo de caderas
Examen: Radiografia de pelvis

4. NINOS Y NINASALOS 4 ANOS
Meta de cobertura: 60% de la poblacién beneficiaria

a)  Sobrepeso y Obesidad
Examen: Medicién de peso y talla.

b)  Ambliopia, estrabismo y defectos en Ia agudeza visual
Examen: Aplicacion de cartilla LEA.

) Deteccién de malos habitos bucales
Examen: Pesquisa precoz de factores de riesgo para patologias bucales.

5. PERSONAS DE 15Y MAS ANOS
Meta de cobertura: 25% poblacién beneficiaria

a)  Beber problema
Cuestionario de Awtodiagnédstico sobre Riesgos en el Uso de
Alcohol (AUDIT) yio versién acortada.

b)  Tabaquismo
Examen: Aplicacion del Instrumento Estrategia SAs.

&) Sobrepeso y Obesidad
Examen: Medicién de peso ¥ talla y circunferencia de cintura.

&  Hipertension arterial
Examen: Medicién estandarizada de presién arterial

e)  Diabetes mellitus
Examen: Glicenua en ayunas.

Sifilis
Examen: VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) o RPR (Rapid
Plasma Reagin) en sangre

2 Tuberculosis
Examen: Baciloscopia a personas con tos productiva por 15 dias o més

6 MUJERES DE 25 A 64 ANOS
Sin petjuicio de la realizacin de los exAmenes indicados para el grupo de
15 y més afios, deberd efectuarse en este grupo de mujeres la deteccion de la
condicion que se sefala

Meta de cobertura: 80% de beneficiarias con Papanicolaou vigente (realizado
en los iltimos 3 afios)

) Céncer cervicouterino
Examen: Papanicolaou (PAP) o citologia exfoliativa cervical

7. PERSONAS DE 40 Y MAS AROS
Sin perjuicio de Ia realizacién de los exdmenes indicados para el grupo de 15
y mis afios, deberd efectuarse en este grupo de poblacién la deteccién de I
condicién que se sefiala
Meta de cobertura: 15% de poblacién beneficiaria.

) Dislipidemia
Examen: Medicién de colesterol total

8. MUIJERES DE 50A 59 AKOS
Sin perjuicio de la realizacién de los exémenes indicados para el grupo de
15 y més afios, deberd efectuarse en este grupo de mujeres Ia deteccion de I
condicién que se sefiala
Meta de cobertura: 25% de la poblacién beneficiaria

) Céncerde mama
Examen: Mamografia cada 3 aios

9 ADULTOS DE 65 Y MAS ANOS
Sin pesjuicio de La realizacién de los eximenes indicados para el grupo de 13
y mis aiios. deberd efectuarse en este grupo de poblacién lIa deteccion de I
condicién que se sefiala
Meta de cobertura: 50% anual

) Autonomia funcional

Examen: Cuestionario estandarizado, Evaluacién Funcional del Adulto
Mayor (EFAM)
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Articulo 16.- Las referidas netas seréan obligatorias para el FONASA y |as
| SAPRE y deberan cunplirse, a mas tardar, transcurrido un afio desde | a entrada en
vi genci a de este decreto.

El FONASA y las | SAPRE, deberan informar a sus cotizantes de |as prestaciones
conprendi das en este exanen, de su frecuencia, periodicidad y de la red de atenci6n

Correspondera a |la Superintendencia de Salud fiscalizar el cunpliniento de |as
net as seflal adas asi cono |la entrega de |la infornmaci 6n referida precedentenente.

_ Articulo 17.- El presente decreto entraréa en vigencia el primer dia del mes
de julio de 2016 por el plazo de tres afios, el que se entendera prorrogado
aut omati canente hasta que entre en vigencia el decreto que determine |las Garantias
Explicitas en Salud conforne a | as di sposiciones contenidas en la ley N 19.966.

Lo anterior se funda en | a necesidad que |as nodificaciones a | os 80 probl enas
de salud actual nrente garantizados entren en vigencia en la nmisnma fecha que | os
anteriores decretos han hecho exigibles |as garantias explicitas en sal ud,
pern1h|endo asi una adecuada i npl enentaci 6n en | as Redes de Sal ud publica y
pri vada.

Articulo 18.- Derégase el decreto supremp N° 4, de 2013, de los Mnisterios
ge Sal ud y de Haci enda, pasando | os beneficiarios a regirse por |o dispuesto en este
ecreto.

Sin perjuicio de |lo anterior, aquellos beneficiarios que, a la fecha de vigencia

del presente decreto, se encontraren recibiendo prestaci ones en conforni dad a
referido decreto supremd N° 4, tendrén derecho a seguir recibiendo |as Garantias
Explicitas en Salud en | os misnos térninos contenplados en el decreto que se

deroga, de acuerdo al tipo de intervencion sanitaria en que se encuentre y la
Perlodlpldad correspondi ente. Una vez termnada dicha intervencion sanitaria (GPP)

0s pacientes se regiran por el presente decreto. Con todo, |os pacientes con

patol ogia cronica se regiran por el presente decreto desde el dia que entre en
vigor conforne a lo dispuesto en el inciso primero del articulo anterior

Anét ese, tonese razon y publiquese.- M CHELLE BACHELET JERI A, Presidenta de
| a Republica,- Carmen Castillo Taucher, Mnistra de Sal ud.- Rodrigo Val dés Puli do,
M ni stro de Haci enda. o

Transcri bo para su congcimento decreto afecto N° 3 de 27-01-2016.- Sal uda
atentanente a Ud., Eduardo Al varez Reyes, Subsecretario de Salud Publica (S)
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