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Ministerio de Salud

. _ (1dDO 1002905) i
APRUEBA GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD DEL REGIMEN GENERAL
DE GARANTIAS EN SALUD

Num. 3.- Santiago, 27 de enero de 2016.
Visto:

Lo dispuesto en los Parrafos 3 y 4 del Titulo I, y en los articulos 23 y 2°
transitorio, todos de la ley N° 19.966, que establece un Régimen General de Garantias
en Salud; lo establecido en el decreto supremo N° 69 de 2005, de Salud, que aprueba
reglamento que establece normas para el funcionamiento del Consejo Consultivo a
que se refiere la ley N° 19.966 y en el decreto supremo N° 121 de 2005, de Salud,
aprueba reglamento que establece normas para la elaboracidon y determinacion de
las garantias explicitas en salud de la ley N° 19.966, y

Considerando:

1. Que, el Régimen General de Garantias en Salud es un instrumento de regulacion
sanitaria que forma parte integrante del Régimen de Prestaciones de Salud a
que se refiere el articulo 4° de la ley N°18.469, elaborado de acuerdo al Plan
Nacional de Salud y a los recursos de que disponga el pais. Debe establecer las
prestaciones de cardcter promocional, preventivo, curativo, de rehabilitacion
y paliativo, y los programas que el Fondo Nacional de Salud debe cubrir a sus
respectivos beneficiarios, en su modalidad de atencion institucional, conforme
a lo establecido en la ley N° 18.469;

2. Que, el referido Régimen debe contener las Garantias Explicitas en Salud
relativas a acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad con que deben
ser otorgadas las prestaciones asociadas a un conjunto priorizado de programas,
enfermedades o condiciones de salud, debiendo el Fondo Nacional de Salud
y las Instituciones de Salud Previsional asegurar obligatoriamente dichas
garantias a sus respectivos beneficiarios;

3. Que, las Garantias Explicitas en Salud son constitutivas de derechos para los
beneficiarios y su cumplimiento puede ser exigido por éstos ante el Fondo
Nacional de Salud o las Instituciones de Salud Previsional, la Superintendencia
de Salud y las demas instancias que correspondan;

4.  Que, las garantias sefialadas deben ser las mismas para los beneficiarios de
los Libros Il y III del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio
de Salud, pero pueden ser diferentes para una misma prestacion, conforme
a criterios generales, tales como enfermedad, sexo, grupo de edad u otras
variables objetivas que sean pertinentes.

5. Que, las Instituciones de Salud Previsional estdn también obligadas a asegurar
el otorgamiento de las prestaciones y la cobertura financiera que el Fondo
Nacional de Salud confiere como minimo en su modalidad de libre eleccion,
en los términos del articulo 31 de la ley N° 19.966.

6. Que, las Garantias Explicitas en Salud deben ser elaboradas de conformidad
con el procedimiento establecido en la ley N° 19.966 y en el decreto supremo
N° 121, de 2005, del Ministerio de Salud, y deben ser aprobadas por decreto
supremo de dicha Secretaria de Estado suscrito, ademas, por el Ministro de
Hacienda.

7. Que, el procedimiento de elaboracion de las Garantias Explicitas en Salud
2016-2019 tuvo como finalidad revisar las prestaciones de los 80 problemas
de salud vigentes, mejorando la integralidad de aquellas.

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

Decreto:
TITULO1
De las Garantias Explicitas en Salud

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

1. ENFERMEDAD RENAL CRONICA ETAPA4Y 5

Definicion : La Enfermedad Renal Cronica etapa 4 y 5, corresponde a la situacion
clinica derivada de la pérdida progresiva y permanente de la funcion renal a la que

se puede llegar por multiples etiologias, tanto de caracter congénito, hereditario o
adquirido y, en etapa 5 requiere tratamiento de sustitucion renal por didlisis o trasplante.
Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Toda Enfermedad Renal Croénica en etapa 4 y 5.
a. Acceso:
Todo Beneficiario:

- Con confirmacion diagnostica, tendrd acceso a tratamiento, conforme a
lo dispuesto en la Norma de caracter Técnico Médico y Administrativo.

= En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

=  Con Enfermedad Renal Cronica de curso progresivo e irreversible,
tendré acceso a confeccion de fistula arteriovenosa o instalacion de
catéter peritoneal segiin indicacion del especialista e independiente
de su velocidad de filtracion glomerular.

=  Trasplantado tendra acceso a nuevo trasplante, segin indicacioén
médica.

= Trasplantado tendra acceso a profilaxis y tratamiento de citomegalovirus,
segun indicacion médica.

=  Trasplantado tendra acceso a terapia de rechazo, segun indicacion
médica.

=  Con Enfermedad Renal Cronica etapa 4, segun indicacion médica
tendra acceso a estudio pre-trasplante e ingreso a lista de espera de
trasplante, si cumple con criterios de inclusion definidos en la Norma de
caracter Técnico Médico y Administrativo, aunque no haya requerido
dialisis.

b.  Oportunidad:
o  Tratamiento
Desde confirmacion Diagnostica:

= Acceso vascular para Hemodialisis: Dentro de 90 dias desde
indicacion médica.

. Inicio de Peritoneodialisis: Dentro de 21 dias desde indicacion
médica.

. Inicio de Hemodialisis: Dentro de 7 dias desde indicacion
médica.

Los beneficiarios que cumplan con los criterios de inclusion, segun
la Norma de caracter Técnico Médico y Administrativo ya citada,
tendran acceso a:

= Estudio pre-trasplante completo para acceder a Lista de Espera:
Dentro de 10 meses desde indicacion del especialista.

= Trasplante Renal: Finalizado el estudio pre-trasplante ingresan
a lista de espera de trasplante, el que se efectia de acuerdo a
disponibilidad de érgano.

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

c.  Proteccion Financiera:

Problema de ul de. y o P
° Salud Inter 6 Pr 6n o Grupo de Pr Periodicidad| Arancel Copago % Copago $
Sanitaria

Diagnostico Confirmacion retardo crecimiento 6seo cada vez 176.210 20% 35.240
Tratamiento con hormona de crecimiento en mensual 244,040 20% 48810

menores de 15 afios
Tratamiento citomegalovirus alto riesgo cada vez 1.622.650 20% 324.530
Tratamiento citomegalovirus bajo riesgo cada vez 546.570 20% 109.310
Estudio pre trasplante receptor cada vez 952.600 20% 190.520
Estudio donante vivo cada vez 1.995.360 20% 399.070
Nefrectomia donante vivo cada vez 1.774.020 20% 354.800
Estudio y Evaluacion donante cadaver cada vez 1.573.010 20% 314.600
Nefrectomia donante cadaver cada vez 2935080 20% 587.020
Trasplante renal cada vez 6.855.190 20%| 1.371.040
Rechazo trasplante renal cada vez 8.472.830 20%| 1.694.570
Droga inmunosupresora protocolo 0 mensual 7.540 20% 1.510
Droga inmunosupresora protocolo 1A mensual 357.870 20% 71.570
ENFERMEDAD _ Droga !nmunosupresora protocolo 1B mensual 253.020 20% 50.600
- | RENAL CRONICA Tratamiento  |Droga inmunosupresora protocolo 1C mensual 494910 20% 98.980
ETAPA4 Y5 Droga inmunosupresora protocolo 1D mensual 562.220 20% 112.440
Droga inmunosupresora protocolo 1E mensual 437410 20% 87.480
Droga inmunosupresora protocolo 2A mensual 301.340 20% 60.270
Acceso vascular autélogo en brazo o antebrazo | cada vez 1.058.010 20% 211.600
Accesg vascular con protesis en extremidad cada vez 1278410 20% 255 680

superior

Acceso vascular autélogo de alta complejidad cada vez 1.413.480 20% 282.700
Reparacion de fistula disfuncionante u ocluida | cada vez 1.505.730 20% 301.150
Instalacion catéter tunelizado cada vez 575.480 20% 115.100
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S— Tipo de _ _ . Dilatacion congénita de la aorta
N° Salud Inter 6 Pr 6n o Grupo de Prestaciones Periodicidad| Arancel Copago % Copago $ . . .y , .
Sanitaria Discordancia de la conexion auriculoventricular
Hemodialisis mensual mensual 703310 20%| 140660 Discordancia de la conexion ventriculoarterial
Instalacién catéter para peritoneodialisis cada vez 569.450 20% 113.890 DiVerticulo CongénitO del Ventriculo iunierdO
Peritoneodialisis mensual 863.910 20% 172.780 , . ,
Hierro endovenoso pacientes en dialisis mensual 25.830 20% 5.170 El’lfermedad COl’lgel’llta del corazon
Eritropoyetina pacientes en didlisis mensual 29.380 20% 5.880 - O] o
o Seguimiento trasplante renal 1° afio mensual 170.380 20% 34.080 EStenOSlS aortlca COngenlta
Seguimiento Seguimiento trasplante renal a partir del 2° afio | mensual 70.760 20% 14.150 EStenOSiS aértica SupraVaqular
Estenosis congénita de la valvula aortica
) ) . Estenosis congénita de la valvula pulmonar
2. CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES EN MENORES DE 15 ANOS Estenosis congénita de la valvula tricaspide

Definicion: Se denominan Cardiopatias Congénitas a todas las malformaciones
cardiacas que estan presentes al momento del nacimiento. Son secundarias a
alteraciones producidas durante la organogénesis del corazon, desconociéndose

enla

mayoria de los casos los factores causales.

Alrededor de dos tercios de ellas requieren de tratamiento quirargico en algiin
momento de su evolucidn, el que efectuado oportunamente mejora en forma
significativa su pronostico.

Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

Agenesia de la arteria pulmonar

Agujero oval abierto o persistente

Aneurisma (arterial) coronario congénito

Aneurisma arteriovenoso pulmonar

Aneurisma congénito de la aorta

Aneurisma de la arteria pulmonar

Aneurisma del seno de Valsalva (con ruptura)

Anomalia congénita del corazon

Anomalia de Ebstein

Anomalia de la arteria pulmonar

Anomalia de la vena cava (inferior) (superior)

Aplasia de la aorta

Arco doble [anillo vascular]| de la aorta

Arteria pulmonar aberrante

Atresia adrtica congénita

Atresia de la aorta

Atresia de la arteria pulmonar

Atresia de la valvula pulmonar

Atresia mitral congénita

Atresia o hipoplasia acentuada del orificio o de la valvula adrtica, con
hipoplasia de la aorta ascendente y defecto del desarrollo del ventriculo
izquierdo (con atresia o estenosis de la valvula mitral)
Atresia tricuspide

Ausencia de la aorta

Ausencia de la vena cava (inferior) (superior)

Bloqueo cardiaco congénito

Canal auriculoventricular comun

Coartacion de la aorta

Coartacion de la aorta (preductal) (postductal)

Conducto [agujero] de Botal abierto

Conducto arterioso permeable

Conexion andmala de las venas pulmonares, sin otra especificacion
Conexion andmala parcial de las venas pulmonares
Conexion anémala total de las venas pulmonares

Corazodn triauricular

Corazodn trilocular biauricular

Defecto de la almohadilla endocardica

Defecto de tabique (del corazon)

Defecto del seno coronario

Defecto del seno venoso

Defecto del tabique adrtico

Defecto del tabique aortopulmonar

Defecto del tabique auricular

Defecto del tabique auricular ostium primum (tipo I)

Defecto del tabique auriculoventricular

Defecto del tabique ventricular

Defecto del tabique ventricular con estenosis o atresia pulmonar,
dextroposicion de la aorta e hipertrofia del ventriculo derecho

Estenosis congénita de la vena cava

Estenosis congénita de la vena cava (inferior) (superior)
Estenosis de la aorta

Estenosis de la arteria pulmonar

Estenosis del infundibulo pulmonar

Estenosis mitral congénita

Estenosis subaortica congénita

Hipoplasia de la aorta

Hipoplasia de la arteria pulmonar

Insuficiencia adrtica congénita

Insuficiencia congénita de la valvula aortica

Insuficiencia congénita de la valvula pulmonar

Insuficiencia mitral congénita

Malformacion congénita de la valvula pulmonar

Malformacion congénita de la valvula tricispide, no especificada
Malformacion congénita de las cadmaras cardiacas y de sus conexiones
Malformacion congénita de las grandes arterias, no especificada
Malformacion congénita de las grandes venas, no especificada
Malformacion congénita de las valvulas adrtica y mitral, no especificada
Malformacion congénita del corazon, no especificada
Malformacion congénita del miocardio

Malformacion congénita del pericardio

Malformacion congénita del tabique cardiaco, no especificada
Malformacion de los vasos coronarios

Ostium secundum (tipo II) abierto o persistente

Otra malformacion congénita de las cdmaras cardiacas y de sus conexiones
Otra malformacion congénitas de la valvula pulmonar

Otras malformaciones congénitas de la aorta

Otras malformaciones congénitas de la arteria pulmonar

Otras malformaciones congénitas de la valvula trictispide

Otras malformaciones congénitas de las grandes arterias

Otras malformaciones congénitas de las grandes venas

Otras malformaciones congénitas de las valvulas aorticas y mitral
Otras malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos
Otras malformaciones congénitas del corazoén, especificadas
Pentalogia de Fallot

Persistencia de la vena cava superior izquierda

Persistencia de las asas del arco adrtico

Persistencia del conducto arterioso

Persistencia del tronco arterioso

Posicion andmala del corazon

Regurgitacion congénita de la valvula pulmonar

Sindrome de hipoplasia del corazon derecho

Sindrome de hipoplasia del corazon izquierdo

Sindrome de la cimitarra

Sindrome de Taussig-Bing

Tetralogia de Fallot

Transposicion (completa) de los grandes vasos

Transposicion de los grandes vasos en ventriculo derecho
Transposicion de los grandes vasos en ventriculo izquierdo
Tronco arterioso comun

Ventana aortopulmonar

Ventriculo comtin

Ventriculo con doble entrada

Ventriculo tnico

Wolff Parkinson White

Acceso:
Todo Beneficiario menor de 15 afios

- Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
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Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento. Incluye
reintervenciones (se incluyen casos de personas mayores de 15 afios).
Con requerimiento de recambio de Marcapaso o cambio de generador
y/o electrodo, segiin corresponda, tendra acceso a tratamiento y
seguimiento.

Se excluye Trasplante cardiaco.

b.  Oportunidad:

O

Diagnostico

. Pre-natal: Desde las 20 semanas de gestacion, dentro de 30
dias desde indicacion médica.
. Entre 0 a 7 dias desde el nacimiento: Dentro de 48 horas desde

sospecha.

=  Entre 8 dias y menor de 2 afios: Dentro de 21 dias desde la
sospecha.

=  Entre 2 afios y menor de 15 afios: Dentro de 180 dias desde la
sospecha.

Tratamiento

Desde confirmacion diagnostica

. Cardiopatia congénita grave operable: Ingreso a prestador con
capacidad de resolucion quirtirgica, dentro de 48 horas desde
la estabilizacion del paciente, para evaluacion e indicacion de
tratamiento y/o procedimiento que corresponda.

Cancer del cérvix uterino
Cancer del cuello uterino

= Cancer del muiidn cervical

= Carcinoma basal adenoide de cuello de utero

=  Carcinoma in situ de otras partes especificadas del cuello del utero

= Carcinoma in situ del cuello del utero, parte no especificada

= Carcinoma in situ del endocervix

= Carcinoma in situ del exocervix

= Neoplasia intraepitelial cervical [NIC]

=  Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado I

= Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado 11

= Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado III, con o sin mencion de
displasia severa

= Tumor maligno del cuello del utero, sin otra especificacion

*=  Tumor maligno del endocervix

= Tumor maligno del exocervix

a. Acceso:

Todo beneficiario mayor de 25 y menor de 65 afios, tendra acceso a
realizacion de PAP cada 3 afios.

Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagnostica.

Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento y
seguimiento.

Con recidiva tendra acceso a confirmacion diagnostica, tratamiento
y seguimiento.

b.  Oportunidad:

{ g — : o o  Tamizaje:
- Otras cardiopatias congénitas operables: Tratamiento quirtrgico
o procedimiento, segin 1ndlc~ac1on medica. . =  Resultado con informe de examen de PAP para beneficiarios de
Control: Dentro del primer afio desde alta por cirugia. 25 y menor de 65 afios dentro de 30 dias desde la indicacion.
c.  Proteccion Financiera: o  Diagnostico
Tipo de .y . ;e ,
N° ngl:lumda Gl Intervencion Prestacion o Grupo de Prestaciones Periodicidad| Arancel Copago% | Copago$ " Conﬁrmacmn dlagnostlca dentro de 40 d1as deSde la sospecha.
Santaila = Etapificacion: Dentro de 20 dias desde la confirmacion
g;n:;r;fcién cardiopatia congenita operable | . 147.970 20% 29590 diagn(')stica.
Diagnoéstico gg:iﬂr:rantzlcién cardiopatia congénita operable cada vez 134630 20% 26930 5 Tratamiento
Estudio hemodinamico cada vez 813.020 20% 162.600
Cirugia CEC mayor cada vez 12.781.670 20%| 2.556.330
G G caaws oot e *  Lesion pre-invasora: Dentro de 30 dias desde confirmacion
Cierre percutaneo de defectos ceptales st
intracardiacos con dispositivo cada vez 7616450 20% 1.523.200 dl?gnos.tlca' , . .oy
CARDIOPATIAS Valwioplastia cadavez | 1066810 20%| 383360 = Cancer invasor: Dentro de 20 dias desde etapificacion.
CONGENITAS Angioplastia cada vez 2614680 20%| 522940 : . : s di sz
2.- | OPERABLES en Estudio electrofisiolégico de arritmias cada vez 913.710 20% 182.740 " Trata.'mlentos adtuanteS. Dentro de 20 dlas deSde 1a lndlcaCIOH
meno;;:cs)sde 15 Ersr::Jnf:ZSeleclroﬁsiolégico yablacion de cada vez 1824780 20% 364.960 medlca.
Tratamiento n y :
s;?;:t‘::g“‘a"e" del ductos arterioso cada vez 2921890 20%|  584.380 S ..
Cierre de ductos por cirugia cada vez 1.273.010 20% 254.600 o egulmlento
Ofras cirugias cardiacas sin CEC cada vez 1.387.650 20% 277530
Implantacién de marcapaso unicameral WI cada vez 2.263.200 20% 452640 . , . . .7 L
implantacion de marcapaso bicameral DD cadavez | 2,624 760 20%] 584,950 = Primer control dentro de 90 dias desde indicacion médica.
Recambio marcapaso cada vez 2.452.740 20% 490.550
Evaluacion post quirtrgica cardiopatia por " o . . . .
congénita operables evaluacion 149.160 20% 29.830 C. PrOteCClOn Flnanclera.
completa
Tipo de
, N° | Problema de Salud | Inter i P ion o Grupo de Pr Periodicidad Arancel Copago % Copago $
3.  CANCER CERVICOUTERINO Sanitaria
Tamizaje Screening Cancer Cervicouterino cada vez 9.860 20% 1.970
.., , . . ., .. Sospecha Cancer Cervicouterino cada vez 2.250 20% 450
Definicion: El cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el Pr o papanicolau cada vez 8310 20%[ 1660
. . , . e . , . Diagnéstico Confirmacién cancer cervicouterino pre invasor |cada vez 183.590 20% 36.720
epitelio del cuello del utero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones Confirmacion céncer cenicouterino invasor___|cada vez 202.040 20%[ 40410
precursoras de lenta y progresiva evolucion, que se pueden suceder en etapas FIERlC2cion CAnCer Corieouienno INAser_oada ver 250 R 090
de displasia leve, moderada y severa. Evolucionan a cancer in situ (circunscrito plencion nfegralpara mujeres con céncer - |raamento 70180 20%| 14040
a la superficie epitelial) y/o a cancer invasor, en que el compromiso traspasa la Tiatamiento Gancer Cenvcouterino Pre Nasor: [, v, 87100 20% 17420
membrana basal. ' "I\"rIaE(ellln;i:Irgo"IC:rgl::r Cervicouterino Pre Invasor: cada vez 330760 20% 66.150
CANCER - — - -
i . . L 3 | CERVICOUTERINO Ej;z’:r'e”m quirdrgico cancer cenicouterino |y o, 1.714.220 20%|  342.840
Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los Tratamiento oo
Slno'nlmos que 1as deSIgnen en la term1n010gia médlca habltual Braquiterapia Cancer Cervicouterino Invasor er:.:?lieetgto 907.500 20% 181.500
por
, , . Radioterapia Cancer Cervicouterino Invasor tratamiento 973.710 20% 194.740
=  Cancer de glandula endocervical completo
= Cancer de la unién escamocolumnar del cuello uterino (meterm ety e M2 por iclo 97.030 20% 19410
. Cancer del canal cervical Eg’:L"rtz:\ac‘l’fyerehii::fm‘igzieg;e“’i°°“te""° por ciclo 179.410 20% 35.880
[] Céncer del Canal endocervical Seguimiento Seguimiento cancer cervicouterino pre invasor _[por control 73.480 20% 14.700
, , . 9 Seguimiento cancer cervicouterino invasor por control 66.630 20% 13.330
. Cancer del cérvix
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ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO
Definicion:

Consiste en la asistencia integral y activa al paciente y a su entorno, por un
equipo multiprofesional, siendo el objetivo esencial del tratamiento asegurar la
maxima calidad de vida posible tanto al paciente como a su familia, ya sea en
cancer progresivo o no progresivo.

Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Todo cancer
a. Acceso:
Todo Beneficiario:
= Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento.

b.  Oportunidad:
Tratamiento

= Inicio dentro de 5 dias desde confirmacion diagndstica.

c.  Proteccion Financiera:

° | Problema de Salud | Inter Pr

Tipo de

i6n o Grupo de Prestaciones Periodicidad Arancel Copago % Copago $
Sanitaria

_ |YCUIDADOS

ALIVIO DEL DOLOR Tratamiento integral y cuidados paliativos por
céncer avanzado
Tratamiento integral por Alivio del Dolor sin

cancer progresivo

mensual 94.450 20% 18.890

PALIATVOS POR | Tratamiento

o
CANCER AVANZADO mensual 39.180 20% 7.840

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

Definicion: El Infarto Agudo del Miocardio (IAM) forma parte del sindrome
coronario agudo (SCA), término que agrupa un amplio espectro de cuadros de
dolor toracico de origen isquémico, los que segun variables electrocardiograficas
y/o bioquimicas se han clasificado en condiciones que van desde la angina inestable
y el IAM sin elevacion del segmento ST, hasta el IAM con supradesnivel de este
segmento (SDST) y la muerte subita. La apariciéon de un SCA es secundaria a
la erosion o ruptura de una placa ateroesclerdtica, que determina la formacion
de un trombo intracoronario.

Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

*  Infarto (agudo) del miocardio con elevacion del segmento ST
= Infarto (agudo) del miocardio no Q

*  Infarto (agudo) del miocardio 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 infradesnivel ST

= Infarto con supradesnivel ST

= Infarto del miocardio no transmural sin otra especificacion

= Infarto recurrente del miocardio

= Infarto subendocardico agudo 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 especificacion
= 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) posterobasal

Infarto transmural (agudo) posterolateral

Infarto transmural (agudo) posteroseptal

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

Isquemia del miocardio recurrente

Reinfarto (agudo) anteroapical

Reinfarto (agudo) anterolateral

Reinfarto (agudo) anteroseptal

Reinfarto (agudo) de (pared) anterior sin otra especificacion
Reinfarto (agudo) de (pared) inferior del miocardio
Reinfarto (agudo) de (pared) lateral del miocardio
Reinfarto (agudo) de pared diafragmatica del miocardio
Reinfarto (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

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

Reinfarto (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

Reinfarto del miocardio de otros sitios

Reinfarto del miocardio, de parte no especificada.

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 diagnostica.

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

= By-pass coronario o angioplastia coronaria percutanea, tendra acceso
a prevencion secundaria.

Oportunidad:
o  Diagnéstico
Con sospecha:

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

o  Tratamiento
Con Confirmacion diagnostica:

= Con supradesnivel ST: Trombolisis dentro de 30 minutos
desde confirmacion diagndstica con electrocardiograma, segun
indicacién médica.

= Primer control para prevencion secundaria, dentro de 30 dias
desde alta de hospitalizacion por:

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

- By-pass coronario

- Angioplastia coronaria percutanea.

CONECTESE A: WWW.DIARIOFICIAL.CL Y CONOZCA NUESTRA PLATAFORMA ON-LINE
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c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Pro:l:lum: = Intervencion Prestacion o Grupo de Prestaciones Periodicidad| Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Diagnéstico Sospecha infarto agudo del miocardio cada vez 9.830 20% 1.970
Confirmacién y tratamiento infarto agudo del cada vez 38420 20% 7680
miocardio urgencia sin trombolisis ’ ° :
INFARTO iaanosti i6 i i
ACUDODEL Diagnéstico y anﬁrm§0|un ytra.tamlento |nfar?o.agudo del cada vez 419210 20% 83.840
5. AR Tratamiento |Miocardio urgencia con trombolisis
1AM Tr;tamlgnto meédico del infarto agudo del cada vez 409 140 20% 81830
miocardio
Seguimiento P(evenqon secundaria del infarto agudo del mensual 9.990 20% 2000
miocardio

DIABETES MELLITUS TIPO 1

Definicion: La Diabetes Mellitus es un desorden metabolico cronico caracterizado
por niveles persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como consecuencia
de una alteracion en la secrecion y/o accion de la insulina.

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por destruccion de las células
beta pancreaticas, que se traduce en un déficit absoluto de insulina y dependencia
vital a la insulina ex6gena.

Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Diabetes (mellitus) juvenil con cetoacidosis

= Diabetes (mellitus) juvenil con coma

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

= Diabetes (mellitus) juvenil con coma diabético hiperosmolar

= Diabetes (mellitus) juvenil con coma diabético hipoglicémico

= Diabetes (mellitus) juvenil con coma hiperglicémico

= Diabetes (mellitus) juvenil sin mencioén 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

= Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis diabética sin mencion
de coma

= Diabetes mellitus insulinodependiente con coma

= Diabetes mellitus insulinodependiente 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 mencion de coma.

= Diabetes mellitus tipo I con coma.

= Diabetes mellitus tipo I 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 I con coma hiperglicémico.

= Diabetes mellitus tipo I sin mencién de complicacion.

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

a. Acceso:
Todo Beneficiario:

= Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.

. Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento.

= Incluye tratamiento de pie diabético

= Con descompensacion, tendra acceso a tratamiento de urgencia y
hospitalizacién seglin indicacion médica.

- En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b.  Oportunidad:

o  Diagnéstico:

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

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

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

de Urgencia.

c. Proteccién Financiera:

Problema de UFEDES
N° Salud Intervencion Prestacion o Grupo de Pr i Periodicidad Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Diagnostico [Confirmacion pacientes con DMtipo 1 cada vez 24530 20% 4910
Evalgacwn inicial: pacientes sin cetoacidosis cada vez 259870 20% 51970
DMtipo 1
Evalgaclon inicial: pacientes con cetoacidosis cada vez 403.160 20% 80.630
DMtipo 1
Tratamlento 1° afio paclfantes con DMtipo 1 mensual 48730 20% 9750
DIABETES (incluye descompensaciones)
6.- - - Ty -

MELLITUS TIPO 1 [Tratamiento |Tfafamiento a partir del 2° afo pacientes con |, o\ ) 42,060 20% 8.410

DMtipo 1 (incluye descompensaciones)
» o por
Curacién avanzada de herida pie diabético (no tratamiento 203.730 20% 40.750
infectado) DMtipo 1
completo
. N L " por
QuraC|én avanzgda de herida pie diabético tratamiento 353700 20% 70740
(infectado) DM tipo 1
completo

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Definicion: La Diabetes Mellitus es un desorden metabdlico cronico caracterizado
por niveles persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como consecuencia
de una alteracion en la secrecion y/o accion de la insulina.

La Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por resistencia insulinica, que
habitualmente se acompafia de un déficit relativo de insulina.

Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= 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 mencién de complicacion.

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

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

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

= Diabetes con consulta y supervision de la dieta

= Diabetes estable

. Diabetes mellitus no especificada, sin mencion de complicacion

= Diabetes mellitus no insulinodependiente sin cetoacidosis

= Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion.

= Diabetes no insulinodependiente juvenil sin mencion de complicacion

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

= Diabetes gestacional

= Diabetes post pancreatectomia.

. Otra diabetes mellitus no especificada, sin mencion de complicacion.

a.  Acceso:
Todo beneficiario
. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
= Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento. Incluye
tratamiento de pie diabético.
. En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.
b.  Oportunidad:

o  Diagnostico

= Dentro de 45 dias desde primera consulta con glicemia elevada.
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o  Tratamiento:
= Inicio dentro de 24 horas desde confirmacion diagnostica.
= Atencion por especialista dentro de 90 dias desde la derivacion,

segun indicacion médica.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Pro:l:lumda de Intervencion P 6n o Grupo de P i Periodicidad| Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
. L Confirmacién Pacientes con DMtipo 2 cada vez 7.390 20% 1.480
Diagnéstico
Evaluacion Inicial Paciente con DM tipo 2 cada vez 29.410 20% 5.880
Tratamiento 1° afio Pacientes con DMtipo2  |mensual 4.660 20% 930
Tratgmlento a partir del 2° afio Pacientes con mensual 6.280 20% 1260
DMtipo 2
DIABETES Control paciente dm tipo 2 nivel especialidad |mensual 28.370 20% 5670
7-
MELLITUS TIPO 2 - : L por

Tratamiento Quraclon avanz.ada de herida pie diabético (no tratamiento 203.730 20% 40.750

infectado) DM tipo 2

completo
. - por

(.)uraclon amn@da de herida pie diabético tratamiento 353.700 20% 70.740

(infectado) DM tipo 2

completo

Ayudas técnicas - pie diabético cada vez 20.490 20% 4.100

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: El cancer de mama es el crecimiento anormal y desordenado de células
del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que tienen la capacidad de
diseminarse a cualquier sitio del organismo.

Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:

=  Adenocarcinoma papilar infiltrante

= Adenocarcinoma papilar intraductal con invasion

= Adenocarcinoma papilar intraductal no infiltrante

= Cancer de (la) mama

=  Carcinoma canalicular infiltrante

=  Carcinoma canalicular y lobulillar infiltrante

=  Carcinoma cribiforme

=  Carcinoma ductal in situ

=  Carcinoma ductal, tipo cribiforme

. Carcinoma ductal, tipo sélido

= Carcinoma ductular infiltrante

= Carcinoma hipersecretorio quistico

*  Carcinoma in situ de la mama

=  Carcinoma in situ intracanalicular de la mama

=  Carcinoma in situ lobular de la mama

= Carcinoma inflamatorio

. Carcinoma intraductal, tipo solido

=  Carcinoma juvenil de la glandula mamaria

=  Carcinoma lobulillar

= Carcinoma medular con estroma linfoide

=  Carcinoma secretorio de la mama

=  Comedocarcinoma

=  Enfermedad de Paget y carcinoma infiltrante del conducto de la mama
*  Enfermedad de Paget y carcinoma intraductal de la mama
=  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
. Tumor filoides, maligno

*  Tumor maligno de la mama

= Tumor maligno de la porcion central de la mama

= Tumor maligno de la prolongacion axilar de la mama

= Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama
= Tumor maligno del cuadrante inferior interno 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 15 afios y mas

- Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.

=  Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento y
seguimiento.

. Con recidiva, tendra acceso a confirmacion diagnoéstica, tratamiento
y seguimiento.

b.  Oportunidad:
o  Diagnéstico:
= Dentro de 45 dias desde sospecha con resultado de mamografia.
En caso de evidencia clinica de cancer, no sera exigible la
mamografia y el plazo maximo para esta prestacion igualmente
sera de 45 dias desde la sospecha.
= Etapificacion dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnostica.
o  Tratamiento:
Primario: Dentro de 30 dias desde confirmacion diagndstica.
Tratamientos adyuvantes: Dentro de 20 dias desde la indicacion
médica.
0  Seguimiento:

. Primer control dentro de 90 dias desde indicacion médica.

c.  Proteccion Financiera:

Problema de UFDED
N° Salud Intervencién Prestacién o Grupo de Prestaci Periodici Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Conﬁrmgmén cancer de mama nivel cada vez 424220 20% 84.840
especialidad
Diagnéstico Conﬁrma'c!on cancer de mama por biopsia cada vez 980730 20% 196.150
estereotaxica
Etapificacion cancer de mama cada vez 204.310 20% 40.860
Atencion integral para mujeres con cancer de por
e megralp ! tratamiento 70.820 20% 14.160
completo
Intervenclon. qulrurglca‘ca.ncer d.e mama sin cada vez 1248120 20% 249620
reconstruccién mamaria inmediata
Intervencién quirdrgica cancer de mamacon | .\, 2.954.280 20%|  590.860
reconstruccion mamaria (diferida o inmediata)
Intervencién quirdrgica cancer de mama con
reconstruccion mamaria, 2° cirugia cada vez 1.375.150 20% 275.030
reconstructiva
A por
CANCER DE Radioterapia Cancer de Mama tratamiento 932,650 20% 186.530
8- MAMAen completo
personas de 15 Tratamiento por
afios ymas Radioterapia Paliativa Cancer de Mama tratamiento 518.290 20% 103.660
completo
Quimioterapia cancer mama, etapa | y Il por ciclo 214.760 20% 42950
Quimioterapia cancer mama, etapa llI por ciclo 162.630 20% 32530
Quimioterapia cancer mama, etapa IV por ciclo 335.930 20% 67.190
Qulmlote(apla cancer mama etapa IV mensual 123.300 20% 24660
metastasis 6seas
Hormonoterapia para cancer de mama mensual 95570 20% 19.110
por
Controles yexamenes asociados a ratamiento
- yexam completo de 1.370.230 20% 274.050
Quimioterapia Cancer de Mama . "
quimioterapi
a
Segl:lmlelztr)to cancer de mama paciente por control 32630 20% 6.530
Seguimiento ;sm oma |<;,a - 3 ot
eguimiento cancer de mama pacienie por control 120,630 20% 24130
sintomatica

Definicion: Las disrafias espinales son un grupo de patologias 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 primeras corresponden
a malformaciones precoces en el desarrollo embrionario de las estructuras
medulares y raquideas y en todas ellas las estructuras nerviosas y meningeas se
encuentran comunicadas con el medio externo, lo que hace que su correccion
quirurgica sea urgente.

Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Encefalocele de cualquier sitio

. Encefalocele frontal

. Encefalocele nasofrontal

= Encefalocele occipital

- Encefalocele

. Encefalomielocele

=  Espina bifida (abierta) (quistica)
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=  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 lumbosacra con hidrocefalia
=  Espina bifida oculta

=  Espina bifida sacra con hidrocefalia

=  Espina bifida sacra sin hidrocefalia

=  Espina bifida toracica con hidrocefalia
=  Espina bifida toracica sin hidrocefalia
= Espina bifida toracolumbar

=  Espina bifida toracolumbar con hidrocefalia
. Espina bifida, no especificada

=  Hidroencefalocele

=  Hidromeningocele (raquideo)

=  Hidromeningocele craneano

=  Meningocele (raquideo)

= Meningocele cerebral

= Meningoencefalocele

=  Meningomielocele

=  Mielocele

= Miclomeningocele

= Raquisquisis

. Siringomielocele

*  Diastematomiela

. Quiste Neuroentérico

= Sinus Dermal

= Quiste Dermoide o Epidermoide Raquideo
= Filum Corto

=  Me¢édula 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 confirmacion diagnostica.
= Con confirmacion diagnostica, tendrd acceso a tratamiento. Incluye
reintervenciones.
. Con tratamiento, tendrd acceso a seguimiento.
Todo Beneficiario independiente de fecha de nacimiento:
=  Con confirmacion diagnostica de disrafia oculta, y médula anclada
0 meningitis a repeticion, 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 indicacion
médica.

. Control con Neurocirujano: Dentro de 15 dias desde el alta
hospitalaria.

Disrafia Cerrada:

= Cirugia: Dentro de 60 dias desde la indicacion médica.

. Control con Neurocirujano: Dentro de 15 dias desde el alta

hospitalaria.

o  Seguimiento Con tratamiento de disrafia abierta, tendra acceso a
rehabilitacion dentro de 6 meses desde la indicacion médica.

c.  Proteccion Financiera:

Problema de ULz
S Intervencién Prestacién o Grupo de Pr i Periodicidad| Arancel Copago % Copago $

Sanitaria
Diagnéstico Confirmacion disrafia espinal abierta cada vez 119.560 20% 23910
Confirmacion disrafia espinal cerrada cada vez 306.060 20% 61.210
g‘iﬁ?‘;‘gg r‘::'r“rg'ca integral disrafia cada vez 4214670 20%| 842930
In(ewen0|6n quirtrgica integral disrafia cada vez 1.874.480 20% 374.900

DISRAFIAS espinal gerrada _ _ _ _
ESPINALES Tratamiento :gzi-)elt:;mén post quirdrgica disrafia espinal por control 45230 20% 9.050
E{:;I:::lon post quirtrgica disrafia espinal por control 60.530 20% 12110
Recambio valvular espina bifida abierta cada vez 1.399.150 20% 279.830
—————

Seguimiento E;z:t:g‘l:ft';’” 1°y2° afio paciente conespina | 59.290 20% 11.860

10.

TRATAMIENTO QIJIRURGICO DE ESCOLIOSIS EN PERSONAS
MENORES DE 25 ANOS

Definicion: La escoliosis corresponde a la deformidad estructural de la
columna vertebral en el plano coronal (frontal) en forma permanente, asociado
a componentes rotacionales simultaneos. Es una enfermedad evolutiva, que
sin tratamiento oportuno se va agravando con el desarrollo, se acentia con
el crecimiento rapido y, en la mayoria de los casos, se estabiliza al término
de la madurez dsea.

Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Escoliosis congénita

= Escoliosis idiopatica infantil

= Escoliosis idiopatica juvenil

= Escoliosis de la adolescencia

= Escoliosis toracogénica

= Escoliosis neuromuscular

= Otras escoliosis secundarias

= Cifoescoliosis

= Escoliosis asociada a displasia 6sea

= Escoliosis asociada a cualquier sindrome

a. Acceso:

Todo Beneficiario menor de 25 afios con confirmacion diagndstica e indicacion
de tratamiento quirtrgico de Escoliosis tendra acceso a tratamiento, siempre
que cumpla los criterios de inclusion definidos en la Norma de caracter
Técnico, Médico y Administrativo.

CONECTESE A: WWW.DIARIOFICIAL.CL Y CONOZCA NUESTRA PLATAFORMA ON-LINE
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b.  Oportunidad:
o  Tratamiento

=  Dentro de 270 dias desde confirmacion diagnostica.
= Primer Control: Dentro de 10 dias después de alta hospitalaria.

c.  Proteccion Financiera:

N°

Tipo de
Problema de Salud | Inter {(] Prestaci
Sanitaria

0 Grupo de Pr i Periodicidad

Arancel Copago % Copago $

Intervencion quirtirgica integral escoliosis

AP cada vez 10.209.320 20% 2.041.860
idiopatica
TRATAMIENTO i irargica i iosi
QUIRURGICO DE :‘eti':fr:ﬁ'so:u‘[‘:r'mrg'ca integral escoliosis | - 1o ez 17334630 20%| 3.466.930
ESCOLIOSIS en | Tratamiento
personas menores Infen/enmqn quirurgica integral escoliosis cada vez 14539230 20% 2907 850
de 25 afios mielomeningocele
Evaluacion post quirurgica escoliosis por control 27.110 20% 5420

11. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS
Definicion: Opacidad del cristalino que disminuye o perturba la vision.
Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:
. Toda opacidad del cristalino que disminuya o perturbe la vision.
a. Acceso:
Todo beneficiario:
= Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagndstica.
= Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento, siempre
que cumpla con el siguiente criterio de inclusion: - Agudeza visual
igual o inferior a 0,3 con correccion optica.
b.  Oportunidad:
o  Diagnostico:
=  Dentro de 180 dias desde la sospecha. Incluye ambos ojos.
o  Tratamiento:
= Agudeza visual igual o inferior a 0,1 con correccion Optica en
el mejor ojo, dentro de 90 dias desde la confirmacion.
= Agudeza visual igual o inferior a 0,3 con correccion Optica
dentro de 180 dias desde la confirmacion.
c.  Proteccion Financiera:
Tipo de
N° | Problema de Salud| Inter i0 Pr i6n o Grupo de Prestaciones Periodicidad Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
TRATAMIENTO Diagnostico Conﬁrma.c'ic‘)n c.at’ara?tas. cada vez 81.320 20% 16.260
11. QUIRURGICO DE . Intervencion quirtrgico integral cataratas cada vez 789.720 20% 157.940
CATARATAS  [Tratamiento 'r:tee:fr’;cei"’;;;;'smgic" integral cataratas | .44 vez 1.151.480 20%| 230300
12. ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65

ANOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION
FUNCIONAL SEVERA

Definicion: La artrosis de cadera es una enfermedad degenerativa articular,
primaria o secundaria, caracterizada por un dafio en el cartilago que condiciona
pérdida de la funcion de dicha articulacion.

Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:

- Artrosis de la cadera de causa no conocida o primaria, uni o bilateral.
- Artrosis de la cadera de causa conocida o secundaria, uni o bilateral.

a. Acceso:
Todo beneficiario de 65 anos y mas:

=  Con confirmacion diagnoéstica de artrosis de cadera con limitacion
funcional severa segun lo establecido en la Norma de carécter Técnico,
Médico y administrativo, que requiera endoprotesis total, tendra acceso
a tratamiento.

=  Con indicacion médica, tendra acceso a recambio de endoprotesis
total.

b.  Oportunidad:
o  Tratamiento:

= Dentro de 240 dias desde confirmacion diagnostica (incluye
atencion kinesioldgica intrahospitalaria).

= Primer control por especialista dentro de 40 dias después de
cirugia.

= Atencion Kinesiologica integral desde el primer dia del alta
quirargica, seglin indicacion médica.

=  Recambio de protesis de cadera dentro de 240 dias desde
indicacion médica.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion Pr 6n o Grupo de F i Periodicit Arancel Copago % | Copago $
Sanitaria
ENDOPROTESIS TOTAL DE Intervencién quirdrgica integral con protesis
CADERA en personas de 65 de cadera total cada vz 5690.700 20% 1.138.140
12 |afios ymas con Artrosis de Recambio de prétesis de cadera cada vez 13.301.730 20%| 2.660.350
Cadera con Limitaciéon Funcional N N
Severa Control y kinesioterapia post quirtrgica por control 31.800 20% 6.360

Definicion: Las fisuras labiopalatinas constituyen deficiencias estructurales
congénitas, debidas a la falta de coalescencia entre alguno de los procesos
faciales embrionarios en formacion. Existen diferentes grados de severidad que
comprenden fisura de labio, labiopalatina y palatina aislada.

Patologias incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= 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 leporino, unilateral

= Fisura del paladar con labio leporino

= Fisura del paladar con labio leporino bilateral, sin otra especificacion
= Fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin otra especificacion
= Fisura del paladar duro con labio leporino

=  Fisura del paladar duro con labio leporino, bilateral

= Fisura del paladar duro con labio leporino, unilateral

=  Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino

= Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino, bilateral
= Fisura del paladar duro y 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 y del paladar blando

= Fisura del paladar, sin otra especificacion

*  Hendidura labial congénita

= Labio hendido

= Labio leporino

= Labio leporino, bilateral

= Labio leporino, linea media

= Labio leporino, unilateral

= Palatosquisis

= Queilosquisis

= Sindrome de Apert

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

a. Acceso:
Todo beneficiario nacido, a contar del 1° de julio 2005, con fisura
labiopalatina, esté o no asociada a malformaciones craneofaciales, tendra
acceso a confirmacion diagnostica y tratamiento, incluyendo rehabilitacion
oral en menores de 15 afios.
b.  Oportunidad:
o  Diagnostico
=  Dentro de 15 dias desde la sospecha.
o  Tratamiento
=  Ortopedia Pre-quirargica: Para casos con indicacion, dentro
de 45 dias desde el nacimiento.
= Cirugia Primaria: Primera Intervencion y Segunda Intervencion:
Dentro de 30 dias desde la indicacion médica.
= Cirugia Secundaria: Dentro de 60 dias desde la indicacion

médica.

c.  Proteccion Financiera

N°

Tipo de
Problema de Salud Intervencion Pr 6n o Grupo de F i Periodici Arancel Copago% | Copago $
Sanitaria
Diagnostico Confirmacién fisura labiopalatina cada vez 11.860 20% 2370
Ortopedia prequirdrgica cada vez 196.330 20% 39.270
T Cirugia primaria: 1° intervencion cada vez 1.019.780 20% 203.960
Cirugia primaria: 2° intervencion cada vez 396.360 20% 79.270
Cirugia secundaria cada vez 1.547.670 20% 309.530
FISURA LABIOPALATINA F ion fisura 1°afio  |anual 127.460 20% 25.490
R ion fisura labiopalatina 2° afio  [anual 146.140 20% 29.230
= — —
! tacién fisura labiop anual 256.660 20% 51330
to p (3° afio al 6° afio)
ehat n fisura labic escolar | al 265.900 20% 53.180
(7° ario al 10° afio)
:ﬁo e fisura Escolar | ual 199.490 20% 39.900

14.

CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

Definicion: Los canceres en personas menores de 15 afos incluyen leucemias,
linfomas y tumores solidos.

=  Las Leucemias corresponden a la proliferacion clonal descontrolada de
células hematopoyéticas en la médula 6sea.

*  Los Linfomas corresponden a la infiltracion por células neoplasicas del
tejido linfoide.

=  Los Tumores Solidos corresponden a la presencia de una masa solida
formada por células neoplasicas, ubicada en cualquier sitio anatémico.

Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

. Todo Cancer.
= Tumores del Sistema Nervioso Central de crecimiento rapido (que requieren
tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia)

a. Acceso:
Todo persona beneficiaria menor de 15 afios.

- Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.

= Con confirmacion diagnostica, tendrd acceso a tratamiento y seguimiento.
En los casos de Leucemias y Linfomas incluye trasplante de médula
osea segun indicacion médica.

= Jgual acceso tendra aquel al que se le haya sospechado antes de los 15
aflos, aun cuando la confirmacion se produzca después de esta edad.

=  Los beneficiarios menores de 25 afios que recidiven, y que hayan
tenido sospecha antes de los 15 afios, tendran acceso a confirmacion
diagnostica, tratamiento y seguimiento.

b.  Oportunidad:
o  Diagnéstico (incluye Etapificacion)
*  Leucemia: Confirmacion, dentro de 14 dias desde sospecha.
=  Linfomas y Tumores So6lidos: Confirmacion, dentro de
37 dias desde sospecha.
o  Tratamiento
Desde confirmacion diagnostica
*=  Leucemias:
Quimioterapia dentro de 24 horas.

= Tumores so6lidos y linfomas:

Quimioterapia dentro de 24 horas.
Radioterapia dentro de 10 dias desde indicacion médica.

0  Seguimiento:
Primer control una vez finalizado el tratamiento, dentro de:

= 7 dias en Leucemia.
. 30 dias en Linfomas y Tumores s6lidos.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion Pr 6n o Grupo de F i Periodici Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Di Cor 1yeta canceren cada vez 1.686.090 20%|  337.220
menores de 15 afios
’ ’ . por
Tratamiento tumofes solidos canceren tratamiento 6.357.160 20% 1271430
menores de 15 afios
completo
Tratamiento leucemia cancer en menores  |Po"
= tratamiento 7.312.830 20% 1.462.570
de 15 afios
completo
. . . por
Trata~m|ento linfoma cancer en menores de tratamiento 5628910 20% 1.125.780
15 afios
. completo
14.. | CANCER e:epf;;':’: MeNOres | i atamiento | Trasplante de médula autologo cada vez 33.517.400 20%|  6.703.480
Trasplante de médula alégeno cada vez 67.789.590 20%| 13.557.920
S ——
v canceren 415 |mensual 746280 20%| 149260
anos
Radioterapia Cancer en menores de 15 por
N N tratamiento 958.750 20% 191.750
afios
completo
por
Tratamiento radioyodo tratamiento 196.560 20% 39.310
completo
Seguimiento :sg:'m'e""’ cancer en menores de 15 por control 91230 20% 18.250

Definicion: Se denomina esquizofrenia a un conjunto de trastornos mentales
caracterizados por alteraciones de la percepcion, del pensamiento y de las
emociones, que comprometen las funciones esenciales que dan a la persona
normal, la vivencia de su individualidad, singularidad y dominio de si misma y
suelen, por tanto, alterar de forma muy importante la vida de las personas que las
padecen y también la de sus familiares y amigos. Se caracteriza por la aparicion
de alucinaciones auditivas, distorsiones y trastornos del pensamiento y sintomas
negativos de desmotivacion, negacion de si mismo y reduccion de la emocion.

Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Esquizofrenia paranoide: incluye ademas los términos trastorno delirante no
organico, bouffée delirante con sintomas de esquizofrenia, estado delirante
no organico, estado paranoide.

= Esquizofrenia hebefrénica: Incluye ademads los términos Esquizofrenia
desorganizada, Hebefrenia.

=  Esquizofrenia cataténica: Incluye ademas los términos catatonia
esquizofrénica.

= Esquizofrenia indiferenciada: Incluye ademas los términos Esquizofrenia
aguda, Esquizofrenia crénica, estado esquizofrénico.

*  Esquizofrenia residual: Incluye ademas los términos depresion post-
esquizofrénica, estado esquizofrénico residual.

= Esquizofrenia simple.
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Otra Esquizofrenia: Incluye ademas los términos Esquizofrenia atipica,
Esquizofrenia latente, Esquizofrenia pseudoneurotica, Esquizofrenia
pseudopsicopatica, trastorno de ideas delirantes inducidas con sintomas
de esquizofrenia, Folie a deux con sintomas de esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, trastorno psicotico agudo con sintomas de esquizofrenia,
psicosis esquizofreniforme, trastorno esquizofreniforme, reaccién
esquizofrénica, trastorno esquizotipico, trastorno psicotico agudo con
sintomas de esquizofrenia.

Esquizofrenia sin especificacion.

Acceso:

*  Todo Beneficiario con sospecha de esquizofrenia en quienes se manifiestan
por primera vez los sintomas a partir del 1° de julio de 2005:

. Con sospecha, tendra acceso a evaluacion diagnostica, confirmacion
diagnostica y tratamiento inicial por 180 dias.

= Con confirmacion diagnoéstica, continuara tratamiento.

Oportunidad:

b.  Oportunidad:

o  Diagnostico

= Dentro de 30 dias desde sospecha

= Etapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica
o  Tratamiento

= Quirargico: dentro de 15 dias desde la indicacion

= Tratamientos adyuvantes: dentro de 30 dias desde la indicacion

médica

O  Seguimiento

. Primer control dentro de 30 dias de finalizado el tratamiento.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
. L. N° Prosblelrr:,a € Intervencion P i6n o Grupo de P i Periodicidad Arancel Copago % | Copago $
o  Diagnéstico e Sanitaria
Diagnostico Confirmacion cancer testiculo cada vez 74.250 20% 14.850
.y o qe ’ . s
= Atencidn por especialista dentro de 20 dias desde derivacion. ion céncer testi cada vez 325410 20%| 65080
Intervencion quirtrgica cancer testiculo: orquidectomia |cada vez 702.600 20% 140.520
1 . Intervencion quirdrgica de testiculo: vaciamiento o
O Tratamiento: |ganglionar (LALA) cada vez 1.373.480 20% 274.700
Interven‘clon quirargica de testiculo: mediastinico- cada vez 1799030 20% 350810
.. . . ., . . retroperitoneal
*  Inicio desde indicacion del especialista. CANCER DE Radioterapia Cancer de Testioulo portatamien® | 55 750 20%| 101750
TESTICULO en p
16.- i
personas de 15 | Tratamiento  |Radioterapia Paliativa Cancer de Testiculo E;’::‘;(;"'e”“’ 518.300 20%|  103.660
1A b 1 . afios ymas
C. PrOteCCIOn FlnanCICra' Quimioterapia cancer testiculo por ciclo 320.320 20% 64.060
Quimioterapia Protocolo Seminoma E1 por ciclo 118.180 20% 23.640
Terapia de reemplazo hormonal mensual 18.320 20% 3.660
Tipo de s
Banco de espermios anual 360.870 20% 72170
N° Pm;:::'da o8 Inter i6 Prestacion o Grupo de Prestaci Periodicidad Arancel Copago % Copago $ — p - — — por tratamiento -
Sanitaria ;‘::EE!EC'O" asociada a Quimioterapia Cancer completo de 2500.460 20% 500090
R R N B Seguimiento | Seguimiento cancer testiculo por control 148.230 20% 29.650
Evaluacion inicial de primer episodio esquizofrenia |cada vez 117.810 20% 23.560
Diagnéstico — - —
15.- /liSQUIZOFRENI E:Ztﬁ:r?:n?: sospecha de primer episodio mensual 54.930 20% 10950 N ,
— | = e 17. LINFOMAS EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
. ratamiento esquizofrenia primer afio mensua . o A
Tratamiento
Tratamiento esquizofrenia a partir del segundo afio |mensual 78.660 20% 15.730
o« oy . .y .o . . , , e
Definicion: Es una infiltracion del tejido linfoide por células neoplasicas, que
puede originarse en los ganglios linfaticos u otro tejido del organismo.
7 ’ ~ r
16. CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: El cancer de testiculo es un tumor germinal gonadal o extra-gonadal,
que se manifiesta por aumento de volumen testicular firme, generalmente no
sensible y sin signos inflamatorios, habitualmente unilateral.

Patologias Incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

. Cancer del testiculo (de los dos testiculos)

=  Carcinoma de células de Sertoli

=  Seminoma

. Seminoma con indice mitotico alto

. Seminoma espermatocitico

=  Seminoma tipo anaplasico

=  Teratoma trofoblastico maligno

*  Tumor de células de Leydig

= Tumor de células intersticiales del testiculo
= Tumor maligno del testiculo descendido

= Tumor maligno del testiculo ectdpico

*  Tumor maligno del testiculo escrotal

= Tumor maligno del testiculo no descendido
= Tumor maligno del testiculo retenido

= Tumor maligno del testiculo

. Tumor del testiculo derivado del mesénquima
= Tumor de testiculo derivado del parénquima

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 15 afios y mas:
= Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.
=  Con confirmacién diagnodstica, tendra acceso a tratamiento y

seguimiento.
= Conrecidiva, tendré acceso a diagnostico, tratamiento y seguimiento.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

Linfoma de Hodgkin

Linfoma de Hodgkin predominio linfocitico nodular

Linfoma de Hodgkin clasico

Linfoma de Hodgkin Cléasico esclerosis nodular

Linfoma de Hodgkin Clésico celularidad mixta

Linfoma de Hodgkin Clasico rico en linfocitos

Linfoma de Hodgkin Clésico deplecion linfocitaria

Linfoma no Hodgkin

Linfoma no Hodgkin Neoplasias de precursores linfoides

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

Neoplasias de células maduras

Neoplasias B maduras

Leucemia linfatica cronica/linfoma linfocitico

Leucemia prolinfocitica B

Linfoma esplénico zona marginal

Leucemia de células vellosas

Linfoma/leucemia, inclasificable:

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

Linfoma/leucemia, inclasificable: Variante leucemia de células vellosas
Linfoma linfoplasmocitico

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 Cutaneo B

Linfoma EBV positivo del anciano
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=  Linfoma difuso células grandes asociado a inflamacion cronica
= Granulomatosis linfomatoide
=  Linfoma primario del mediastino células grandes B
=  Linfoma intravascular células 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 y
linfoma de Hodgkin clasico.

Neoplasias T y NK maduras

Leucemia prolinfocitica T

Leucemia linfocitos T grandes granulares

Desorden linfoproliferativo crénico 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 subcutéanea, tipo linfoma T

Micosis fungoide

Sindrome de Sezary

Linfoma primario cutaneo T, CD30+, subtipos raros

Linfoma periférico T, no especificado

Linfoma angioinmunoblastico T

Linfoma anapléstico células grandes, ALK positivo

Linfoma anaplastico células grandes, ALK negativo

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

Desordenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia iatrogénica

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas
= Con sospecha, tendré acceso a confirmacion diagndstica.
=  Con confirmacién diagnodstica, tendrd acceso a tratamiento y
seguimiento.
= Conrecidiva, tendra acceso a diagnostico, tratamiento y seguimiento
b.  Oportunidad:
o  Diagnostico
=  Confirmacion diagnoéstica dentro de 35 dias desde sospecha
= FEtapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica
o  Tratamiento
= Quimioterapia: dentro de 10 dias desde etapificacion
=  Radioterapia: dentro de 25 dias desde indicacion médica.
O  Seguimiento
. Primer control dentro de 30 dias de finalizado el tratamiento.
c.  Proteccion Financiera:
Tipo de
N° pichicnslde Intervencion Prestacion o Grupo de F i Periodici Arancel Copago % | Copago$
Sanitaria
Diagnésti Confirmacion linfoma en personas de 15 afios ymas |cada vez 465.120 20% 93.020
gnostico Ef 6n linfoma en personas de 15 afios ymas [cada vez 1.345.840 20% 269.170
Controles y exa iados a Quimi zsr:]metode 1.370.230 20%| 274050
LINFOMAS en Linfoma guimio(era_gia
17- | personas de 15 | . Radioterapia Linfoma en p de 15 afios ymas sg;_]‘:';g”e"m 654.670 20%|  130.930
snosymss Quimi pia linfoma en p de 15 afios ymas |por ciclo 1.018.330 20% 203.670
Szgme;m;fs;‘z:; _L'I'gzmas Hodgkin yNo por ciclo 605.530 20% 121.110
Seguimiento  |Seguimiento linfoma en personas de 15 afios ymas  |por control 65.800 20% 13.160

18.

SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA

Definicion: La infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana, se caracteriza
clinicamente por una infeccion asintomatica durante un periodo variable de
tiempo debido al equilibrio que se produce entre replicacion viral y respuesta
inmunologica del paciente. En etapas avanzadas de la infeccion se rompe
este equilibrio aumentando la Carga Viral (CV) y deteriorandose la funcion
inmune, lo que permite la aparicion de diversas infecciones, clasicas y
oportunistas, y tumores con lo que se llega a la etapa de SIDA (Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida)

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Acceso:
Todo beneficiario:

. Con sospecha clinica tendra acceso a confirmacion diagnostica

= Con confirmacion diagnoéstica y/o indicacion médica, tendra acceso
a examenes, tratamiento y seguimiento

*  Embarazada VIH (+) y Recién Nacido hijo de madre VIH (+), tendran
acceso a protocolo para Prevencion de Transmision Vertical

= En tratamiento, tendra acceso a continuarlo en la medida que haya
cumplido con los criterios de inicio o cambio de terapia antiretroviral
vigente.

Oportunidad:
o  Diagndstico:

= Dentro de 60 dias desde la sospecha
o  Tratamiento:

= Inicio o cambio precoz, dentro de 7 dias desde indicacion
médica, segun criterios establecidos en la Norma de caracter
Técnico, Médico y Administrativo.

= Inicio y cambio no precoz, dentro de 35 dias desde indicacion
médica, segun criterios establecidos en la Norma de caracter
Técnico, Médico y Administrativo.

o  Tratamiento en embarazadas VIH (+) y recién nacido hijo de
madre VIH (+):

= Embarazadas: Dentro de 7 dias desde indicacion médica, segiin
criterios establecidos en la Norma de caracter Técnico, Médico
y Administrativo.

= Recién nacido: Dentro de 24 horas de nacido (inmediato)

= Parto: Inicio de tratamiento antirretroviral desde indicacion
médica (inmediato)

. Suspension de lactancia en puérperas: Dentro de 24 horas del
nacimiento (inmediato)

Proteccion Financiera:

Tipo de

N° Problema de Salud Intervencion Prestacion o Grupo de P i Periodici Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Diagnostico Sospecha infeccion por VIH cada vez 5.580 20% 1.120
Examenes de Determinacion Carga Viral cada vez 29.520 20% 5.900
Examenes Linfocitos TyCD4 cada vez 40.320 20% 8.060
Examenes Genotipificacion cada vez 295.560 20% 59.110
© °s esq primeralinea p 9 |mensual 163.060 20% 32610
Tratamiento |18 afios ymas
q rescate p 418 |mensual 309.440 20% 61.890

18.-

afios ymas

SINDROME DE

por tratamiento

INMUNODEFICIENCIA TARV prevencion transmision vertical

1.168.500

20%

233.700

ADQUIRIDA VIH/SIDA - - — =
Antiretrovirales personas menores de 18 afios mensual

268.220

20%

53.640

Seguimiento recién nacidos y nifios expuestos al VIH |por tratamiento
(hijos de madres con VIH(+))

76.590

20%

15.320

p VIH (+) sin

or control
antiretroviral p

15.650

20%

3.130

Seguimiento personas VIH adultos (+) con tratamiento

. . or control
antiretroviral P

14.440

20%

2.890

VIH menores de 18 afios (+)

P N . or control
con tratamiento antiretroviral P

11.420

20%

2.280
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19.

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO
EN PERSONAS MENORES DE 5 ANOS

Definicion: Inflamacion de origen generalmente infeccioso de uno o varios
segmentos de la via aérea.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

=  Bronconeumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

=  Bronquiolitis aguda

= Bronquitis aguda

= Bronquitis, no especificada como aguda o cronica

= Epiglotitis

= Coqueluche

= QGripe con manifestaciones respiratorias, virus no identificado
= Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
= Influenza

= Laringitis aguda

= Laringitis obstructiva aguda

= Laringotraqueitis

= Neumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

=  Sindrome bronquial obstructivo agudo

= Sindrome coqueluchoideo

. Traqueitis

= Traqueobronquitis

a. Acceso:

= Todo Beneficiario menor de 5 afios, con confirmacion diagnostica
de IRA de manejo ambulatorio tendra acceso a tratamiento.

b.  Oportunidad:
o  Tratamiento
= Inicio de tratamiento farmacolédgico dentro de 24 horas desde
el diagnostico.
=  Inicio de tratamiento kinesiologico dentro de las 24 horas,

desde indicacion médica

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
Intervencion
Sanitaria

Problema de Salud Arancel

ion o Grupo de i Periodicidad Copago % Copago $

INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA
(IRA) DE MANEJO
AMBULATORIO EN
MENORES DE 5 ANOS

Tratamiento  [Tratamiento IRA cada vez 14.050 20% 2810

20.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO
AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Definicion: La Neumonia adquirida en la comunidad es un proceso inflamatorio
pulmonar de origen infeccioso contraido en el medio comunitario.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

=  Bronconeumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

=  Neumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

=  Neumopatia aguda (Todas las de manejo ambulatorio)

=  Pleuroneumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

= Neumonitis infecciosa (Todas las de manejo ambulatorio)

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 65 afios y mas:
=  Con sospecha de Neumonia adquirida en la comunidad tendra

acceso a confirmacion diagnostica clinico-radiologico y tratamiento
farmacologico durante las primeras 48 horas

= Tratamiento kinesiologico, segtn indicacion médica
. Con confirmacion diagnostica, continuara tratamiento.

b.  Oportunidad:
o  Diagnostico
= Confirmacion diagnostica: dentro de 48 horas desde la sospecha.
o  Tratamiento
= Inicio de tratamiento farmacologico desde sospecha.
= Inicio de tratamiento kinesiologico dentro de las 24 horas,

desde indicacion médica

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
Intervencion
Sanitaria

N° Problema de Salud Prestacion o Grupo de Arancel

Copago% | Copago$

NEUMONIA ADQUIRIDA Diagnostico | Confirmacion Neumonia cada vez 20.920 20% 4.180

EN LACOMUNIDAD DE
20- | MANEJO AVBULATORIO
EN PERSONAS DE 65 _

ANOS Y MAS T i

cada vez 16.030 20% 3.210

21. HIPERTENSIQN ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE
15 ANOS Y MAS

Definicion: Se considera hipertenso a toda persona que mantenga cifras de presion
arterial (PA) persistentemente elevadas, iguales o superiores a 140/90 mmHg.

La hipertension primaria o esencial, es aquella que no tiene causa conocida.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Hipertension Arterial Primaria o Esencial
a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas.
= Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
. Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento.
. En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.
= Acceso a monitoreo continuo de presion arterial, segiin indicacion
médica.
b.  Oportunidad:
o  Diagnéstico
. Confirmacion diagndstica: dentro de 45 dias desde sospecha
o  Tratamiento
= Inicio dentro de 24 horas desde confirmacion diagnostica.
= Atencidn con especialista: dentro de 45 dias desde la derivacion,
segun indicacion médica.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
Intervencion
Sanitaria

N° Problema de Salud Arancel

Prestacion o Grupo de i Periodici Copago% | Copago$

cada vez 7.440 20% 1.490
23.670 20% 4.730

HIPERTENSION Confirmacion Hipertension arterial
ARTERIAL PRIMARIA O
21.- ESENCIAL EN
PERSONAS DE 15

ANOS Y MAS

Diagnéstico

Monitoreo Continuo de Presion Arterial cada vez

Tratamiento Hipertension Arterial Nivel Primario mensual 38.090 20% 7.620

22. EPILEPSIANO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANOY MENORES
DE 15 ANOS

Definicion: La epilepsia corresponde a un grupo de trastornos que producen una
alteracion de la funcion de las neuronas de la corteza cerebral, que se manifiesta
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en un proceso discontinuo de eventos clinicos denominados “crisis epilépticas”.
Es una afeccién neurolédgica cronica, de manifestacion episodica, de diversa
etiologia. La epilepsia no refractaria se caracteriza por tener una buena respuesta
al tratamiento médico.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Crisis parciales simples no refractarias

= Crisis parciales complejas no refractarias

= Crisis parciales simples secundariamente generalizadas no refractarias

= Cirisis generalizadas no refractarias

= Crisis no clasificables no refractaria (ej: provocadas por estimulo tactil,
ruido)

=  Epilepsia Idiopatica no refractaria

=  Epilepsia sintomatica no refractaria

= Epilepsia criptogenética no refractaria

a. Acceso:
Todo Beneficiario desde un afno y menor de 15 afios:
= Consospecha a partir del 1 Julio de 2013, tendra acceso a evaluacion
inicial durante 180 dias y confirmacion diagndstica
. Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento.
- En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.
b.  Oportunidad:
o  Diagnostico
= Evaluacion por especialista dentro de 60 dias desde la derivacion
o  Tratamiento

= Dentro de 7 dias desde la confirmacion diagnostica.

c. Proteccion Financiera

Tipo de
Intervencion
Sanitaria

Problema de Salud Arancel

on o Grupo de Per

Copago% | Copago$

22-

Evaluacion Inicial Epilepsia en Nivel Secundario 39.440 20% 7.890
Ti afio 1 nivel no
refractaria

afio 2 nivel
refractaria
Tratamiento Integral a contar del 2° afio Nivel Primario
Epilepsia No Refractaria
Tratamiento Integral afio 1 Nivel Primario Epilepsia No

Refractaria

por control

por control 45740 20% 9.150

22 EPILEPSIANO
REFRACTARIAEN
PERSONAS DESDE 1
ANO Y MENORES DE 15
ANOS

- Tepsiano
v por control

16.460 20% 3.290

Tratamiento

mensual 71.860 20% 14.370

mensual 99.050 20% 19.810

23.

SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS DE 6 ANOS

Definicion: La Salud Oral Integral consiste en una atenciéon odontologica de
nivel basico o primario, dirigida a educar, prevenir y tratar precozmente al nifio
de 6 afios, para mantener una buena salud bucal. A los 6 anos el niflo inicia la
denticion mixta, siendo necesario un diagnostico oportuno que permita planificar
la conservacion de los dientes temporales hasta su exfoliacion natural y la
aplicacion de medidas de prevencion especificas en dientes definitivos recién
erupcionados o la pesquisa precoz de patologias para su recuperacion y ademas
entrega de informacion apropiada para el cuidado de su salud bucal.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

. Caries limitada al esmalte. (caries incipiente)

= Caries de la dentina

= Caries dentaria detenida

. Otras caries dentales

= Pelicula pigmentada

. Otros depositos blandos densos: materia alba

= Calculo dentario Supragingival

=  Placa bacteriana

. Otros depositos especificados sobre los dientes

. Depositos sobre los dientes, sin especificar

= Pulpitis

= Necrosis de la pulpa. ( gangrena de la pulpa)
= Periodontitis apical aguda originada en la pulpa
= Periodontitis apical cronica, granuloma apical
= Absceso periapical con fistula.

= Absceso periapical sin fistula

= Gingivitis marginal simple

. Gingivitis hiperplasica

= Pericoronaritis aguda

= Hipoplasia del esmalte

a.  Acceso:

. Beneficiario de 6 afios. El acceso a tratamiento debe realizarse mientras
el beneficiario tenga seis afios, el alta se otorga una vez erupcionado
los 4 primeros molares definitivos, los que deben haber sido evaluados
segun criterio de riesgo y/o presencia de dafio, recibiendo el tratamiento
acorde al diagndstico realizado.

b.  Oportunidad

o  Tratamiento

= Inicio dentro de 90 dias desde solicitud de atencion de la persona
beneficiaria o su representante.

c. Proteccion Financiera

Tipo de
Intervencion
Sanitaria

Problema de Salud Arancel

6n o Grupo de Pr i Periodici

Copago% | Copago $

23-

por
Diagnéstico y Tratamiento Preventivo Salud Oral |tratamiento
completo

SALUD ORAL
INTEGRAL PARA
NINOS Y NINAS DE 6
ANOS

35410 20% 7.080

Tratamiento

por
tratamiento
completo

Tratamiento Salud Oral 6 Afios 30.820 20% 6.160

24,

PREVENCION DE PARTO PREMATURO

Definicion: Los sintomas de parto de pretérmino o prematuro son el resultado
de una serie de fendmenos fisiopatologicos que tienen como efecto final el
desencadenamiento de contracciones uterinas de pretérmino y eventualmente el
parto. Los fendmenos primarios, en gran parte de origen desconocido, pueden
ser infecciosos, isquémicos, mecanicos, alérgicos, inmunologicos.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

*  Toda embarazada con factores de riesgo de parto prematuro o sintomas de
parto prematuro.

a. Acceso:
Toda Beneficiaria embarazada:

= Con sospecha tendra a acceso a confirmacion diagndstica
= Con confirmacion tendra acceso a tratamiento y control posterior

b.  Oportunidad:
o  Diagnéstico:

- Embarazadas con sintomas de Parto Prematuro: Evaluacion
por médico dentro de 6 horas desde la derivacion.

o  Tratamiento

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

= Inicio dentro de 2 horas desde confirmacion diagnostica. Incluye
corticoides en sintomas de parto prematuro antes de las 35
semanas de gestacion.
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c.  Proteccion Financiera

Tipo de
N° Problema de Salud | Intervencion Pr 6n o Grupo de Pr Per Arancel Copago % | Copago$
Sanitaria
Diagnodstico  |Confirmacion sintomas parto prematuro cada vez 85.280 20% 17.060

24 .-

PREVENCION DE
PARTO
PREMATURO

Tratamiento sintomas parto prematuro cada vez 298.400 20% 59.680

Control de embarazadas con factores de riesgo
ylo sintomas de Parto Prematuro

Tratamiento

cada vez 22.780 20% 4.560

25.

TRASTORNOS DE GNENERACJO'N DEL IMPULSO Y CONDUCCION EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS, QUE REQUIEREN MARCAPASO

Definicion: Corresponden a alteraciones en la generacion del impulso eléctrico
del corazon y/o a trastornos de la conduccion, que determinan asincronia entre
la contraccion Auricular y Ventricular.

Requiere de estimulacion artificial para recuperar o mejorar funcionamiento
fisiologico desde punto de vista hemodinamico, evitando la muerte subita por
asistolia y mejorando la capacidad funcional y calidad de vida.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Bloqueo Av 2° Grado: Tipos Mobitz [ y II

=  Bloqueo Auriculoventricular Tercer Grado (Completo)

=  Bloqueo Bifascicular y Bloqueo Trifascicular

=  Sindrome de Stokes-Adams

=  Bradiarritmia secundaria a complicacion de ablacion con radiofrecuencia
. Sincope por bradiarritmia

= Sincope neurocardiogénico maligno

=  Sindrome Taquicardia-Bradicardia

= Fibrilacion y/o aleteo auricular con conduccion A-V acelerada refractaria
= Sindrome del Seno Enfermo o Enfermedad del Nodulo Sinusal (Ens)

= Disfuncion del Nodulo Sinusal.

=  Hipersensibilidad del Seno Carotideo

= Trastorno de ritmo después de la fase aguda del Infarto Agudo del Miocardio

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas.
= Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.
=  Con confirmacién diagnodstica, tendrd acceso a tratamiento y
seguimiento.
= Conrequerimiento de recambio de Marcapaso o cambio de generador
y/o electrodo, segun corresponda, tendré acceso a tratamiento y
seguimiento.
b.  Oportunidad
o  Diagnéstico
= Dentro de 30 dias desde sospecha.
o  Tratamiento
= Dentro de 30 dias desde confirmacion diagnostica.

o  Seguimiento

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

c.  Proteccion Financiera:

N°

Tipo de
Intervencion Pr
Sanitaria

Problema de Salud 6n o Grupo de Pr Arancel

Copago % Copago $

25.-

127.730
1.525.170
1.432.810

773.530
1.644.820
1.149.940

18.780

20%
20%
20%
20%
20%
20%
20%

25.550
305.030
286.560
154.710
328.960
229.990

3.760

Confirmacién trastorno de conduccién cada vez

TRASTORNO DE
GENERACION DEL
IMPULSO Y
CONDUCCION en
personas de 15
afios ymas, que R io b

requieren

Estudio electrofisiologico de arritmias cada vez

Implantacién marcapasos unicameral WI cada vez

Recambio marcapasos unicameral WI cada vez

i6 bi | DDD

| DDD

Seguimiento trastorno de conduccion 1° afio
imiento de conduccion a contar

del segundo afio

Tratamiento

cada vez

1 mar

cada vez

por control

por control 11.240 20% 2.250

26. COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CANCER DE VESICULA EN
PERSONAS DE 35 A 49 ANOS
Definicion: La colecistectomia es la extirpacion de la vesicula en personas con
calculos vesiculares y de vias biliares, principal factor de riesgo del cancer
vesicular en Chile, la cual realizada en forma preventiva disminuye la mortalidad
por esta causa.
Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:
= 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
. Célculo (impactado) de la vesicula biliar no especificado o sin colecistitis
= Colecistolitiasis no especificada o sin colecistitis
. Colelitiasis no especificada o sin colecistitis
. Colico (recurrente) de vesicula biliar no especificado o sin colecistitis
= Calculo de conducto biliar con colangitis
= Calculo de conducto biliar con colecistitis
. Célculo de conducto biliar sin colangitis ni 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 colecistitis
= Colédocolitiasis no especificada o sin colangitis o sin colecistitis
= Colelitiasis hepatica no especificada o sin colangitis o sin colecistitis
= (Cdlico hepatico (recurrente) no especificado o sin colangitis o sin colecistitis
= Polipos mayor o igual de 1 cm.
a. Acceso:
Todo Beneficiario entre 35 y 49 afios:
= Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.
=  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento.
b.  Oportunidad
o  Diagnostico
= Confirmacion: dentro de 30 dias desde la sospecha.
o  Tratamiento
= Intervencion Quirargica: dentro de 90 dias desde confirmacion
diagnostica
c.  Proteccion Financiera:
Tipo de
N° Problema de Salud Intervencién 6n o Grupo de P Per Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
COLECISTECTOMIA N - Confirmacion colelitiasis cada vez 36.100 20% 7220
PREVENTIVA DEL Diagnstico
26.- CANCER DE Coleci ia via lap p cada vez 817.520 20%| 163500
VESICULAen
personas de 35a 49 U
afos Colecistectomia abierta cada vez 936.560 20% 187.310
27. CANCER GASTRICO

Definicion: Enfermedad de caracteristicas malignas (adenocarcinoma) que se
desarrolla en la mucosa géstrica.

El pronostico tiene relacion directa con el estadio en que se encuentre al momento
de la confirmacion diagndstica, etapificacion y tratamiento.

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Tumor maligno del cardias
= Tumor maligno de orificio del cardias
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= 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 pildrico

= Tumor maligno del antro gastrico

= Tumor maligno del piloro

= Tumor maligno del conducto pilérico

. Tumor maligno del prepiloro

. Tumor maligno de la curvatura menor del estémago, sin otra especificacion
= Tumor maligno de la curvatura mayor del estdbmago, sin otra especificacion
. Carcinoma in situ del estdmago

a. Acceso

= Beneficiario menor de 40 afios:
Con confirmacion diagnéstica de Cancer, tendra acceso a tratamiento
y seguimiento.

= Beneficiario de 40 afios y mas:
Que cumpla con criterios de inclusion contenidos en las Normas
Técnico Médico y Administrativo:

- Con sospecha, tendra acceso a atencion por especialista.

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

- Con diagnostico confirmado, tendra acceso a tratamiento.

b.  Oportunidad
o  Diagnostico
= Evaluacion por especialista: dentro de 30 dias desde la sospecha
. Confirmacion Diagnostica (incluye etapificacion): dentro de
30 dias desde solicitud por especialista.
o  Tratamiento:
= Intervencion Quirtrgica: dentro de 30 dias desde la confirmacion
diagnostica.
=  Tratamiento adyuvante: dentro de 30 dias desde la indicacion
médica

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion Pi i6n o Grupo de P Periodicidad Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
S?specha' Capcer Gaslr!cq personas mayores de 40 cada vez 11.320 20% 2260
afios ymas Nivel Especialidad
Diagnéstico  |Confirmacion cancer gastrico nivel especialidad cada vez 145670 20% 29.130
Etapificacion Cancer Gastrico personas mayores de o
40 afios y mas Nivel Especialidad cada vez 222390 0% 44480
Intervencién quirdrgica cancer gastrico avanzado cada vez 3.199.720 20% 639.940
Intervenc](')n qulrgrg!cg Reseccién Endoscopica cada vez 1.106.870 20% 221370
Cancer Gastrico incipiente
Tratarnlent? Interve'nm.on Qulfl{rgwa Gaslrecwml'a cada vez 2673580 20% 534.720
Subtotal Cancer Gastrico Incipiente Laparoscopia
Tratamiento Ir}1terver.\c¥on Quirurgica Gastrectomia Total cada vez 2820190 20% 564.040
Caéncer Gastrico Incipiente Lap
T I i6 i T
r'atarnlen'to ptervenc{on Quirurgica Ggslrecwmla otal cada vez 2.096.550 20% 419310
Cancer Gastrico Incipiente Laparotomia
B B Tratamiento Intervencion Quirurgica Gastrectomia
27- CANCER GASTRICO Subtotal Cancer Gastrico Incipiente cada vez 1424750 20% 284.950
Evaluacion post quirtrgica cancer gastrico por evaluacion 61.820 20% 12.360
completa
por tratamiento
durante i pre op i de 756.290 20% 151.260
por tratamiento
Exa durante quimit ia post i de 611.050 20% 122210
quimioterapia
Quimioterapia pre operatoria para T4 y O N+ por ciclo 485.650 20% 97.130
Quimioterapia post operatoria para T4, O N+ por ciclo 106.590 20% 21.320
Quimioterapia post operatoria Mac Donald por ciclo 72590 20% 14.520
Quimioterapia post operatoria Ccap por ciclo 225170 20% 45.030
Radioterapia Extema Cancer Géstrico portratamiento 958.750 20%|  191.750
completo
28. CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: El carcinoma de prostata es un tumor que generalmente se presenta
en hombres mayores de 50 afios, de lenta evolucion. La prostatectomia radical
es, junto a la radioterapia, la tinica intervencion potencialmente curativa

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Tumor maligno de la prostata
a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas:
=  Con confirmacién diagnodstica, tendra acceso a tratamiento y
seguimiento.
=  Con recidiva, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
b.  Oportunidad
o  Etapificacion:
= Dentro de 60 dias desde confirmacion diagnostica.

o  Tratamiento:

= Tratamiento primario: dentro de 60 dias desde la etapificacion
= Tratamiento adyuvante: dentro de 30 dias desde la indicacion
médica

O  Seguimiento
. Primer control dentro de 45 dias desde indicacidon médica

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencién 6n o Grupo de Pr Per Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
on cancer de préstata cada vez 129.870 20% 25970
Intfervenclon quirargica tumores malignos de cada vez 2402030 20% 480410
prostata
Intervencion quirdrgica orquidectomia cada vez 532.350 20% 106.470
por
Radioterapia Cancer de Préstata tratamiento 958.750 20% 191.750
por
Radioterapia Paliativa Cancer de Prostata tratamiento 518.300 20% 103.660
28 CANCER DE ;Z:"p'ew
PROSTATA Tratamiento
28-- e Hormonoterapia tratamiento 148.090 20% 29,620
personas de 15 .
afios ymas
por
izacion asociada a tratamiento
i . completo de 1.313.510 20% 262.700
cancer de prostata L N
quimioterapi
a
por
Braquiterapia Cancer de Prostata tratamiento 1.157.010 20% 231.400
completo
Quimi ia para hormor io: por ciclo 467.880 20% 93.580
Seguimiento Seguimiento cancer de prostata por control 126.630 20% 25.330
s ~ r

Definicion: Un vicio de refraccion es la consecuencia de una relacion inarmonica
entre los elementos Opticos (cormea y cristalino) y el largo axial del ojo (didmetro
anteroposterior), o una falta de acomodacion.

Se denomina ametropia a los vicios de refraccion que pueden corregirse con
lentes correctores y corresponden a hipermetropia, miopia y astigmatismo.

La presbicia es la disminucion de la capacidad de ver nitido de cerca y, se corrige
con lentes.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Presbicia

=  Miopia

= Astigmatismo
=  Hipermetropia

a. Acceso:
Todo beneficiario de 65 anos y mas:
. Con presbicia tendra acceso a lentes (sin confirmacion diagnostica)
= Con sospecha de miopia, astigmatismo o hipermetropia, tendra acceso

a confirmacién diagnostica.
=  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a lentes.
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b.  Oportunidad
o  Diagnéstico
= Confirmacion diagndstica: dentro de 180 dias desde la sospecha.
o  Tratamiento
Entrega de lentes:
. Presbicia, dentro de 30 dias desde la solicitud
=  Miopia, astigmatismo o hipermetropia, dentro de 30 dias desde

confirmacion diagnostica

c.  Proteccion Financiera

Tipo de
Intervencion Pi
Sanitaria

Problema de Salud 6h o Grupo de Prestaci Arancel

Copago% | Copago$

29.-

Confirmacién vicio refraccion (miopia,

cada vez 11.320 20% 2.260

VICIOS DE Diagnéstico " o .
REFRACCION en — —
Tratamiento Presbicia Pura

personas de 65 - — —
afios ymas Tra.lamle.nto vicio refraccién

ntrega de lentes) [cada vez 4420 20%

)

880
lentes para miopia,
)

Tratamiento

cada vez 33.600 20% 6.720

p P

30.

ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 ANOS

Definicion: El estrabismo es una desviacion ocular manifiesta. Su diagnostico
precoz y manejo oportuno, asegura el mejor desarrollo de la vision de ambos
ojos, aumentando la probabilidad de una “vision binocular normal”, evitando
la ambliopia.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Endotropia precoz

=  Endotropia esencial o infantil

=  Endotropia acomodativa y parcialmente acomodativa

=  Endotropia comitante adquirida

=  Endotropia no clasificada

= Exotropia intermitente

= Exotropia permanente

= Exotropia precoz

= Exotropia no clasificada

. Secuelas de estrabismos paraliticos restrictivos o sensoriales
= Estrabismos residuales o evolutivos en pacientes ya tratados de estrabismo
=  Estrabismos verticales

=  Estrabismos paraliticos, restrictivos o sensoriales

a. Acceso:
Todo beneficiario menor de 9 afios:

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

Los beneficiarios mayores de 9 afios y que hayan tenido sospecha a
partir del 1 de Julio de 2006 siendo menor de 9 afios, tendran acceso
a confirmacion y tratamiento.

b.  Oportunidad

o  Diagnostico

. Confirmacion diagndstica: dentro de 90 dias desde sospecha.
o  Tratamiento

. Tratamiento médico: dentro de 30 dias desde confirmacion.

=  Tratamiento quirargico: dentro de 90 dias desde indicacion

médica.
. Control médico dentro de 30 dias desde alta médica.

c.  Proteccion Financiera:

N°

Tipo de
Intervencion
Sanitaria

Problema de Salud Arancel

6n o Grupo de Pr Per Copago % Copago $

30.-

Confirmacion estrabismo en menores de 9
afios

Tratamiento quirargico o

menores de 9 afios

Tratamiento médico estrabismo menores de 9
anos

. ot cada vez 72.980 20% 14.600
Diagnéstico

ESTRABISMO en
personas menores
de 9 afios

cada vez 399.230 20% 79.850

Tratamiento

cada vez 122480 20% 24.500

31. RETINOPATIA DIABETICA
Definicion: Es una complicacion de la diabetes, que consiste en un dafio progresivo
de la retina, asociada a la duracion de la diabetes y a un mal control metabolico.
Se puede presentar en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 6 tipo 2. En su grado
maximo puede llevar a un desprendimiento de retina. Es la primera causa de
ceguera en edad laboral.
Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:
= Retinopatia diabética
= Diabetes mellitus insulinodependiente con retinopatia diabética
= Diabetes mellitus no insulinodependiente con retinopatia diabética
= Diabetes mellitus asociada c¢/desnutricion con retinopatia diabética
. Otra diabetes mellitus especificada con retinopatia diabética
= Diabetes mellitus no especificada con retinopatia diabética
a. Acceso:
Todo beneficiario diabético:
=  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica
. Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento.
b.  Oportunidad
o  Diagndstico
=  Confirmacion diagnostica: dentro de 90 dias desde sospecha.
o  Tratamiento:
= Tratamiento: fotocoagulacion o vitrectomia segin indicacion
médica, dentro de 60 dias desde confirmacion
c.  Proteccion Financiera:
N° Pro::um: de e dseal:i:?i’:n‘:ié“ Prestacion o Grupo de F Per Arancel Copago % Copago $
Diagnostico Confirmacion retinopatia diabética cada vez 18.040 20% 3.610
31 R[E)ggﬁé‘;m Zralt)ai'r?iento fotocoagulacion retinopatia cadavez 322270 20% 64.450
Tratamiento \abetica
Tratamiento vitrectomia retinopatia diabética |cada vez 2.048.860 20% 409.770
32. DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO NO TRAUMATICO

Definicion: Consiste en la separacion de la retina neurosensorial del epitelio
pigmentario, que produce una rapida pérdida de la agudeza visual sin presencia
de dolor.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Desprendimiento de la retina con ruptura

= Desprendimiento de la retina con y sin desgarro

= Retinosquisis y quistes de la retina

= Desprendimiento de la retina sin otra especificacion
a. Acceso:

Todo beneficiario:

= Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.
. Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento.
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b.  Oportunidad
o  Diagnéstico
=  Confirmacion diagnostica: dentro de 5 dias desde sospecha.
o  Tratamiento:

= Vitrectomia o cirugia convencional, segiin indicacién médica:
dentro de 7 dias desde confirmacién diagndstica.

c.  Proteccion Financiera:

N° Problema de Salud uf® ‘?a::::‘i’:ndén i6n o Grupo de P i Periodici Arancel Copago % Copago $
DESPRENDIMIENTO DE RETINA Diagnéstico Confirmacion desprendimiento retina cada vez 11.320 20% 2260
32- REGMATOGENO NO ) Tratamiento \itrectomia Desprendimiento de |, 1, e, 2305700 20%|  461.140
TRAUMATICO i Refina _
Cirugia desprendimiento retina cada vez 320.140 20% 64.030
33. HEMOFILIA
Definicion: Enfermedad hereditaria con déficit de factor VIII o IX, caracterizada
por sangrado excesivo con tendencia a lo incoercible, en cualquier sitio del
organismo, a menos que reciba en forma oportuna, en cantidad y calidad, el o
los factores deficientes por via intravenosa, a lo largo de toda su vida.
Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:
. Hemofilia A
. Hemofilia B
a. Acceso:
Todo beneficiario:
= Consospecha, tendra acceso a confirmacion diagnoéstica y tratamiento.
- En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.
b.  Oportunidad
o  Diagnostico
= Dentro de 15 dias desde sospecha.
o  Tratamiento:
= Inicio desde la sospecha, segiin indicacion médica.
c.  Proteccion Financiera:
N° Problema de Salud U dsealnnit!::\{:ncién Pi i6n o Grupo de P! i Periodicit Arancel Copago % Copago $
Diagnéstico Confirmacion de hemofilia en la sospecha o cada vez 112.940 20% 22590
9 primer episodio hemorragico ) ° )
Profilaxis en menores de 15 afios mensual 1.810.270 20% 362.050
;;T;‘Ii":;’edf5e:§2;°;f‘:‘5"es para cada vez 11.112.600 20%| 2222520
Tratamiento de eventos graves para cadavez 6.289.820 20%|  1.257.960
personas menores de 15 afios B .
33- HEMOFILIA Tratamiento de eventos no graves para mensual 1.033.630 20%|  206.730
p personas de 15 afios y mas
Tratamiento de eventos no graves para mensual 371430 20% 74290
personas menores de 15 afios ) )
s:ﬁr\r;::zsp:ziueillees de con?rol hematolégico anual 27080 20% 5420
Examenes anuales de control microbiolégico
e imagenolégico para todo paciente anual 81.630 20% 16.330
hemofilico
Tratamiento artropatia hemofifica dolorosa  |cada vez 162.460 20% 32.490
34. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS.

Definicion: Alteracion patologica del estado de animo en la cual la persona
enferma presenta un descenso del humor que termina en tristeza, una pérdida
de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucion de su
vitalidad que lleva a una reduccion de su nivel de actividad y a un cansancio
exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo. Se presenta en cualquier
etapa del ciclo vital y tiende a manifestarse con aparicion de varios episodios en
el curso de la vida.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

=  Episodio depresivo leve

= Episodio depresivo moderado

= Episodio depresivo grave sin sintomas sicoticos

=  Episodio depresivo grave con sintomas sicoticos

= Otros episodios depresivos

= Episodio depresivo sin especificacion

= Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve

= Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado

= Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas sicoticos
= Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas sicoticos
= Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision

= Otros trastornos depresivos recurrentes

= Trastorno depresivo recurrente sin especificacion

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:
= Con confirmacion diagnostica: tendrd acceso a tratamiento.
b.  Oportunidad
o  Tratamiento
= Inicio desde confirmacion diagnostica.
. Consulta con especialista dentro de 30 dias desde la derivacion,
segun criterios establecidos en la Norma de caracter Técnico,

Médico y Administrativo.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de Intervencion o

= 5 ; P .

N° Problema de Salud Sanitaria P 0 Grupo de P Per Arancel Copago % Copago $
Tratamiento Depresion Leve mensual 35.770 20% 7.150
T P 6 | 80.220 20% 16.040
Tratamiento depresion grave afio 1 mensual 10.210 20% 2.040

34 DEPRESION en personas de 15 T . i - 16n con psicosis a0

. afios ymas riesgo suicida "D N p afio 1 mensual 31.840 20% 6.370

T i ion grave y i
depresion con psicosis, alto riesgo suicida, o|mensual 7.480 20% 1.500
refractariedad afio 2

35.

TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN
PERSONAS SINTOMATICAS

Definicion: Es un aumento de volumen prostatico benigno debido a un crecimiento
glandular, que produce sintomas y/o complicaciones.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Hiperplasia de la prostata

= Adenoma (benigno) de la prostata

= Aumento (benigno) de la prostata

=  Fibroadenoma de la prostata

=  Fibroma de la prostata

= Hipertrofia adenofibromatosa de la prostata
= Hipertrofia (benigna) de la prostata

=  Mioma de la prostata

=  Barra mediana prostatica

a. Acceso:

Todo beneficiario:

. Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento
b.  Oportunidad

Tratamiento médico:

Dentro de 7 dias desde la indicacion médica, segun criterios establecidos
en Norma Técnico Médico y Administrativo.
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o  Tratamiento quirdrgico:

=  Dentro de 180 dias desde indicacion médica en pacientes con
retencion urinaria aguda repetida y hematuria macroscépica
recurrente o persistente.

=  Dentro de 90 dias desde indicacion médica en pacientes con
retencion urinaria crénica, calculos vesicales, infecciones
urinarias recurrentes ¢ insuficiencia renal aguda o crdnica
secundaria a obstruccion urinaria a nivel prostatico.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de Intervencion

Problema de Salud P
Sanitaria

i6n o Grupo de P i Periodici Arancel Copago % Copago $

35.-

Tratamiento farmacoldgico hiperplasia

TRATAMIENTO DE LA . mensual 23.440 20% 4.690
HIPERPLASIABENIGNADE LA T N [prostata — " - o

PROSTATAEN PERSONAS Ti er qul‘rurgu.:o t prostata |cada vez 1.075.230 20% 215.050

SINTOMATICAS postq perp por control 11.860 20% 2370

préstata

= Infarto cerebral, no especificado

. Oclusidén y estenosis de arterias cerebrales y precerebrales que ocasionan
infarto cerebral

= Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico
0 isquémico

= Ataques de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines

. Sindrome arterial vértebro-basilar

. Sindrome de arteria carotida (hemisférico)

= Sindromes arteriales precerebrales bilaterales y multiples

*=  Amaurosis fugaz

= Amnesia global transitoria

= Otras isquemias cerebrales transitorias y sindromes afines

= Isquemia cerebral transitoria, sin otra especificacion

a. Acceso:

Todo beneficiario de 15 anos o mas:

36. ORTESIS (O AYUDAS TECNICAS) PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS . e
( ) . Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagnostica.
., e o . = Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento, incluye
Definicion: Las ortesis o ayudas técnicas se definen como elementos que corrigen S e, iy .
o X . - L ) Hospitalizacion, segun indicacion médica, en prestador con capacidad
o facilitan la ejecucion de una accidn, actividad o desplazamiento, procurando resolutiva
ahorro de energia y mayor seguridad. . , e, ..
glay may g = Con tratamiento, tendra acceso a rehabilitacion y seguimiento
Patologias Incorporadas: b, Oportunidad
Toda patologia que produzca limitaciones en que se requiera de ortesis : portunida
2. Acceso: o  Diagnostico:
Todo beneficiario de 65 afios y mas, que cumpla con criterios de inclusion *  Confirmacion diagnostica: dentro de 72 horas desde la sospecha.
contenidos en las Normas de caracter Técnico, Médico y Administrativo, )
tendra acceso a ortesis correspondiente y sesiones de kinesiologia segin o Tratamiento:
indicacion médica. o o _
. Inicio dentro de 24 horas desde la confirmacion diagndstica
b.  Oportunidad =  Hospitalizacion, seglin indicaciéon médica, en prestador con
capacidad resolutiva: dentro de 24 horas desde confirmacion
0 Tratamiento: Entrega de Ortesis: diagnostica.
= Baston, colchon antiescaras, cojin antiescaras: dentro de 20 o  Seguimiento
dias desde indicacion médica.
. Silla de ruedas, andador, andador de paseo: dentro de 30 dias . Atencion con especialista: dentro de 10 dias desde alta
desde indicacion médica. hospitalaria.
- Rehabilitacion: dentro de 10 dias desde la indicacion médica
c.  Proteccion Financiera:
c.  Proteccion Financiera:
N° Problema de Salud Tipodsealnr;t;rr\il:ncién Pi i6n o Grupo de P i Periodicit Arancel Copago % Copago $
Atencion kinesiologica cada vez 4170 20% 830 N Problema de Salud Timds::'i::‘i':"dé" Pi i6n o Grupo de P i Periodicit Arancel Copago % Copago $
Ortesis (baston) cada vez 16.680 20% 3.340
para personas de 65 afios ymas Ortesis (andador d paseo) cada voz 123.690 20% 24.740 37 CEREBROVASCULAR . Tratamiento accidente cerebro vascular
- = - - o - - ISQUEMICO en personas de 15 Tratamiento isquémico cada vez 1.163.530 20% 232.710
Ortesis (cojin antiescara) cada vez 45.360 20% 9.070 afios ymas u—. ~ Cerebro vascular
Ortesis (colchon antiescara) cada vez 201.180 20% 40.240 isquémico por control 27.440 20% 5.490
37. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15

ANOS Y MAS

Definicion: Es la ocurrencia de un déficit neurologico focal, y en ocasiones
global, de inicio brusco, causado por la obstruccidon de un vaso sanguineo de la
circulacién cerebral.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales

* Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales

*  Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de arterias
precerebrales

= Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales

= Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales

= Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de arterias
cerebrales

* Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no pidgeno

= Otros infartos cerebrales

38.

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO

Definicion: Es la limitacion crénica al flujo aéreo con grados variables de
ensanchamiento de los alvéolos, inflamacion de las vias respiratorias y destruccion
del tejido pulmonar, usualmente progresiva, de caracter irreversible.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

=  Enfisema panlobular

=  Enfisema panacinar

=  Enfisema centrolobular

= Otros tipos de enfisema

= Enfisema, no especificado

=  Enfisema buloso del pulmén

=  Enfisema vesicular del pulmén

= Enfermedad pulmonar obstructiva croénica con infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiores
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. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacion aguda, no
especificada

. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, no especificada

= Bronquitis crénica con enfisema

= Bronquitis cronica enfisematosa

= Bronquitis cronica con obstruccion de las vias aéreas

= Bronquitis obstructiva crénica

= Traqueobronquitis obstructiva cronica

a. Acceso:
Todo beneficiario con sintomas obstructivos:
= Con sospecha, tendré acceso a confirmacion diagndstica.
= Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento.
- En tratamiento, tendrd acceso a continuarlo, incluyendo
exacerbaciones.
b.  Oportunidad
o  Diagnostico:
= Confirmacion diagnostica: dentro de 30 dias desde la sospecha.
o  Tratamiento:
= Inicio: desde la confirmacion diagndstica, segun indicacion.
=  En pacientes con sospecha de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica de alto riesgo tendran acceso a atencion
con especialista dentro de 45 dias desde la derivacion, segiin
indicacion médica.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de Intervencion

N° Problema de Salud Sanitaria P ion o Grupo de P i Periodicit Arancel Copago % Copago $
Diagnostico Confirmacion EPOC cada vez 27.990 20% 5.600
ENFERMEDAD PULMONAR . - . . .
28 OBSTRUCTIVA CRONICA DE ) Tratamiento EPOC bajo riesgo nivel primario |mensual 48.390 20% 9.680
TRATAMIENTO AMBULATORIO Tratamiento Tratamiento EPOC alto riesgo nivel terciario |por control 82.040 20% 16.410
Tratamiento EPOC Exacerbaciones cada vez 17.000 20% 3.400
39. ASMA BRONQUIAL MODERADA'Y GRAVE EN PERSONAS MENORES

DE 15 ANOS

Definicion: Enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas, caracterizada
por obstruccion bronquial a distintos estimulos, total o parcialmente reversible,
cuya evolucion puede conducir a una modificacion estructural de dichas vias
(remodelacion), provocando una obstruccion bronquial no reversible

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

=  Asma predominantemente alérgica

=  Asma alérgica extrinseca

= Asma atdpica

=  Asma no alérgica

*  Asma idiosincrasica

=  Asma intrinseca no alérgica

=  Asma mixta

= Combinacion de diagnosticos de Asma predominantemente alérgica y Asma
no alérgica

= Asma, no especificado

=  Asma de aparicion tardia

=  Estado asmatico

=  Asma aguda severa

. Sindrome bronquial obstructivo recurrente del lactante y prescolar

a.  Acceso:
Todo beneficiario, sintomatico:

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

- En tratamiento, tendra acceso a continuarlo, incluyendo
exacerbaciones.

b.  Oportunidad
o  Diagnéstico:
= Confirmacion diagnoéstica dentro de 20 dias desde la sospecha.
o  Tratamiento:
=  Inicio desde la confirmacion diagndstica, segun indicacion
. Si requiere atencion con especialista, por indicacion médica:

dentro de 30 dias desde la derivacion.

c.  Proteccion Financiera:

N° Problema de Salud UEDED In_(er‘_/enclon Pi i6n o Grupo de P i Periodicidad Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Confirmacién Asma Bronquial en menores o
Diagnoéstico de 15 afios nivel primario cada vez 29.730 20% 5950
Trf'itarr!lento asma moderadouestable nivel mensual 106.230 20% 21250
primario en menores de 15 afios
ASMA BRONQUIAL MODERADAY Tratamiento asma moderado y grave estable o
39 GRAVE en menores de 15 afios Tratamients |Pivel especialidad en menores de 15 afios por control 25500 20% 5.100
Tratamiento Exacerbaciones nivel primario cada vez 14.360 20% 2870
en menores de 15 afios
Travarryento exacerbaciones nlveln cada vez 18.200 20% 3640
especialidad en menores de 15 afios
4 ’

Definicion: Cuadro de dificultad respiratoria del recién nacido que habitualmente
se inicia en las primeras horas de vida, caracterizado por signos tales como
taquipnea, aleteo nasal, cianosis, quejido y retraccion subcostal.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

- Enfermedad de la membrana hialina del recién nacido
. Bronconeumonia connatal

- Bronconeumonia no connatal

= Aspiracion neonatal de meconio

*  Hernia diafragmatica congénita

= Hipertension pulmonar persistente

a. Acceso:

Todo beneficiario recién nacido:

= Consospecha, tendra acceso a confirmacion diagnoéstica y tratamiento.
. Con confirmacion diagndstica, tendrd acceso a continuar tratamiento.

b.  Oportunidad
o  Diagnostico y Tratamiento:
. Inicio de tratamiento, desde la sospecha.
= Ingreso a prestador con capacidad de resolucién integral: dentro

de 72 horas, desde la sospecha.

c.  Proteccion Financiera:

N Problema de Salud U In.ten.lenmon Pi i6n o Grupo de P i Periodicit Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
N . por
Enfermedad de la membrana hialina: ratamiento | 6.764.100 20%| 1.352.820
confirmacién y tratamiento
completo
. . . por
Hernia diafragmatica: confirmacion y tratamiento 4723140 20% 944,630
Hernia diafragmatica: tratamiento por
: 9 ; ) tratamiento 6.147.710 20%| 1.229.540
especializado con 6xido nitrico
SINDROWE DE DIFICULTAD Diagnoéstico y Hipertension pulmonar persistente: por
40.- RESPIRATORIAEN EL RECIEN T . P - P . p ) tratamiento 4.879.570 20% 975.910
NACIDO Y completo
Hipertension pulmonar persistente, por
iracion de meconio y i i 4495430 20% 899.090
peci con 6xido nitrico p
6n de meconio: i6 por
B y tratamiento 2.800.830 20% 560.170
por
Bronconeumonia: confirmacion y tratamiento |tratamiento 1.747.110 20% 349420
completo
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41.

TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS CON
ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADA

Definicion: Corresponde a un grupo de enfermedades distintas que tienen
diferentes etiologias, pero con un pronoéstico bioldgico, morfolégico y clinico
comun. El proceso de la enfermedad afecta al cartilago articular y la articulacion
completa, incluyendo el hueso subcondral, ligamentos, capsula, membrana
sinovial y musculos periarticulares. Finalmente degenera el cartilago articular
con fibrilacion, fisuras y ulceraciones en toda la superficie articular.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

Los términos artrosis de (la) cadera o coxartrosis pueden ir acompanados
de calificativos como: primaria, displasica, debida a displasia, secundaria o
postraumatica.

= Artrosis de (la) cadera

= Artrosis de (la) cadera bilateral

= Artrosis de (la) cadera izquierda

= Artrosis de (la) cadera derecha

= Artrosis de (la) cadera leve

= Artrosis de (la) cadera moderada

= Artrosis de (la) cadera bilateral leve

= Artrosis de (la) cadera bilateral moderada
= Artrosis de (la) cadera izquierda leve

= Artrosis de (la) cadera izquierda moderada
= Artrosis de (Ia) cadera derecha leve

= Artrosis de (la) cadera derecha moderada
= Coxartrosis

. Coxartrosis bilateral

= Coxartrosis izquierda

. Coxartrosis derecha

= Coxartrosis leve

= Coxartrosis moderada

. Coxartrosis bilateral leve

. Coxartrosis bilateral moderada

= Coxartrosis izquierda leve

= Coxartrosis izquierda moderada

. Coxartrosis derecha leve

. Coxartrosis derecha moderada

Los términos artrosis de (la) rodilla o gonartrosis pueden ir acompanados de
calificativos como: primaria, secundaria, o postraumatica.

= Artrosis de (la) rodilla

= Artrosis de (la) rodilla bilateral

= Artrosis de (la) rodilla izquierda

= Artrosis de (la) rodilla derecha

= Artrosis de (la) rodilla leve

= Artrosis de (la) rodilla moderada

= Artrosis de (la) rodilla bilateral leve

= Artrosis de (la) rodilla bilateral moderada
= Artrosis de (la) rodilla izquierda leve

= Artrosis de (la) rodilla izquierda moderada
= Artrosis de (Ia) rodilla derecha leve

= Artrosis de (la) rodilla derecha moderada
= Gonartrosis

= Gonartrosis bilateral

= Gonartrosis izquierda

= Gonartrosis derecha

= Gonartrosis leve

= Gonartrosis moderada

= QGonartrosis bilateral leve

. Gonartrosis bilateral moderada

= Gonartrosis izquierda leve

= QGonartrosis izquierda moderada

. Gonartrosis derecha leve
. Gonartrosis derecha moderada

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 55 afios 0 mas:
= Con confirmacion diagndstica de Artrosis de Rodilla leve o moderada,
tendra acceso a tratamiento médico.
= Con confirmacion diagnostica de Artrosis de Cadera leve o moderada,
tendré acceso a tratamiento médico.
= En tratamiento tendra acceso a continuarlo.
b.  Oportunidad:
o  Tratamiento:
= Inicio dentro de 24 hrs. desde la confirmacion diagnostica.
= Atencidn por especialista: dentro de 120 dias desde la derivacion

segun indicacion médica.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de Intervencion
Sanitaria

Problema de Salud P ion o Grupo de i Periodici Arancel Copago % Copago $

41.-

Tratamiento médico mensual 40.490 20% 8.100

TRATAMIENTO MEDICO EN
PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS
CON ARTROSIS DE CADERAY/O
RODILLA, LEVE O MODERADA

Tratamiento

Tratamiento de infiltracion cada vez 85.070 20% 17.010

42.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE
ANEURISMAS CEREBRALES

Definicion: Sangramiento intracraneano secundario a la ruptura de un aneurisma.
Un aneurisma es una dilatacién sacular o fusiforme de la pared del vaso arterial
que afecta al Sistema Nervioso Central con alto riesgo de mortalidad o morbilidad.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

Los nombres de las arterias cerebrales pueden variar, segiin la ubicacién anatomica
del aneurisma

= Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma cerebral

. Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral media, por ruptura de aneurisma

=  Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante anterior, por ruptura de
aneurisma

=  Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante posterior, por ruptura
de aneurisma

= Hemorragia subaracnoidea de arteria basilar, por ruptura de aneurisma

= Hemorragia subaracnoidea de arteria intracraneal por ruptura de aneurisma

= Hemorragia de multiples arterias intracraneales por ruptura de aneurismas

= Hemorragia por ruptura de aneurisma del poligono de Willis

=  Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral, por ruptura de aneurisma

= Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante, por ruptura de aneurisma

=  Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma

=  Ruptura de aneurisma cerebral

= Ruptura de aneurisma cerebral congénito

a. Acceso:
Todo Beneficiario:
= Con sospecha de hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral
roto, tendra acceso a confirmacion diagndstica y tratamiento.
= Con tratamiento, tendra acceso a rehabilitacion y seguimiento
b.  Oportunidad:
o  Diagnéstico:
= Confirmacion diagnostica de hemorragia subaracnoidea con

Tomografia Computarizada (TAC) dentro de 24 hrs. desde la
sospecha.
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=  Confirmacion diagnostica de aneurisma roto por Angiografia
TAC multicorte o angiografia digital dentro de 48 horas desde
la confirmacion diagnostica de Hemorragia Subaracnoidea.
o  Tratamiento:
=  Dentro de 24 horas desde la confirmacién diagndstica de
aneurisma roto, segun indicacién médica en establecimiento
con capacidad resolutiva.
O  Seguimiento:

=  Primer control con especialista dentro de 30 dias desde el alta,
segun indicacion médica.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion 6n o Grupo de Per Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
HEMORRAGIA Diagnéstico  [Confirmacién Ruptura Aneurisma Cerebral cada vez 966.210 20% 193.240
SUBARACNOIDEA Tratamiento quirdrgico Ruptura Aneurisma Cerebral cada vez 6.262.660 20% 1.262.5630
SECUNDARIAA : Tratamiento via vascular coil de Ruptura Aneurisma
42.- RUPTURA DE Tratamiento Cerebral cada vez 18.288.070 20%| 3.657.610
ANEURISMAS Ti i de iones: drenaje cada vez 782.690 20% 156.540
CERERF ALES Seguimiento  |Seguimiento Ruptura Aneurisma Cerebral por control 185.020 20% 37.000

43.

TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Son lesiones expansivas primarias de naturaleza tumoral, que afectan
la cavidad craneana y/o el canal raquideo produciendo compresion de estructuras

nerviosas en forma progresiva con lesion secundaria de éstas.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Craneofaringioma
=  Meningioma encefalico
= Tumor benigno de la hipdfisis
=  Hemangioblastoma encefalico
a. Acceso:
Todo Beneficiario de 15 afios o mas:
. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
. Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
= Con tratamiento tendra acceso a continuarlo.
b.  Oportunidad:
o  Diagnéstico:
= Confirmacion Diagnostica: Dentro de 25 dias desde la sospecha.
o  Tratamiento:
= Dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica.

O  Seguimiento:

= Control por especialista dentro de 30 dias, segin indicacion
médica.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
Intervencion
Sanitaria

Problema de Salud Arancel

i6n o Grupo de Copago % Copago $

43-

Confirmacién Tumores Primarios Sistema Nervioso
Central
Tratamiento quirdrgico Tumores Primarios Sistema

Diagnéstico cada vez 2.183.300 20% 436.660

. cada vez 4.308.080 20% 861.620
Nenvioso Central
Tl.'atamlento c.on Radioterapia Tumores Primarios por tratamiento 959.310 20% 191.860
TUMORES PRIMARIOS Slstem.a Nervioso Central _ completo
DEL SISTEMANERVIOSO T Tumores mensual 59.770 20% 11950
CENTRAL EN PERSONAS Tratamiento Hipofisiarios no funcionantes _ 3
DE 15 ANOS O MAS Tra'amlen!o;zedlcameniaso|ndeﬁn|do yseguimiento mensual 101470 20% 20290
Pr
Tratami dicamentosoy I 986.400 20%|  197.280
Acromegalia mensua ) )
Tratamiento y seguimiento Diabetes Insipida mensual 159.460 20% 31.890
Tr y E de Cushing mensual 178.330 20% 35.670

44, TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO
LUMBAR
Definicion: Corresponde a la salida del material gelatinoso central (ntcleo
pulposo) de un disco intervertebral a través de una fisura del anillo fibroso
externo que la rodea, que produce conflicto de espacio dentro del canal
raquideo con las estructuras nerviosas y que determina un cuadro de dolor
refractario a tratamiento médico y/o déficit neuroldégico motor y/o sensitivo.
Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:
. Ciatica por trastorno de disco intervertebral lumbar
= Desplazamiento de disco intervertebral lumbar
= Disco lumbar luxado
= Estenosis del canal neural por disco intervertebral
= Hernia discal lumbar
= Hernia Nucleo Pulposo lumbar
= Luxacion disco (intervertebral) lumbar
= Mielopatia por desplazamiento o hernia de disco vertebral lumbar
= Radiculopatia por desplazamiento o hernia de disco intervertebral lumbar
a. Acceso:
Todo beneficiario:
= Con confirmacion de indicacion quirtrgica tendra acceso a cirugia,
si cumple con los criterios de inclusion establecidos en la Norma de
caracter Técnico, Médico y Administrativo.
b.  Oportunidad:
o  Tratamiento
= Dentro de 45 dias desde la confirmacion de indicacion quirtrgica,
segun criterios de inclusion.
o  Seguimiento:
= Control por especialista dentro de 30 dias del alta.
c.  Proteccion Financiera:
Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion Prestacion o Grupo de Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
" QUI;EII;TGAIASHSETE(I;NIA Tratamiento | Tratamiento quirdrgico Hemia Nucleo Pulposo Lumbar |cada vez 1.201.600 20% 240.320
NUCLESN:L/J;POSO Seguimiento  [Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar Sg_rrnzg;imienm 90.500 20% 18.100
45. LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Proliferacion neoplésica de células hematopoyéticas inmaduras
(leucemias agudas) o maduras (leucemias cronicas), que afectan a las
lineas celulares mieloide o linfoide. Se caracterizan por sintomas de
insuficiencia medular como anemia, infecciones o hemorragia y por
sintomas tumorales.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

. Cloroma

=  Enfermedad de Di Guglielmo
= Eritremia aguda

. Eritroleucemia

. Leucemia

=  Leucemia aguda

= Leucemia aguda, células de tipo no especificado
. Leucemia aleucémica

. Leucemia Basofilica

- Leucemia Blastica

. Leucemia cronica
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=  Leucemia cronica, células de tipo no especificado c.  Proteccion Financiera:
. Leucemia de hemocitoblastos
- Leucemia de células de Burkitt N° Problema de Salud Int:rl\'::nd;én Prestacién o Grupo de P} i Periodici Arancel | Copago% | Copago$
. . . Sanitaria
=  Leucemia eosinofilica
3 et J Confirmacion Leucemia Aguda cada vez 809.800 20% 161.960
. Leucemia granulocmca (CI'OIIIC&) ) ! Estudio Leucemia Aguda cada vez 2.203.620 20%|  440.720
- Leucemla llnfobléstlca aguda Diagnéstico g:;r?i:::aclén Leucemia Mieloide Cronica y Linfatica cada vez 162.500 20% 32,500
- Leucemla llnfOCitlca Crornlca Estudio Leucemia Crénica cada vez . 875.380 20% 175.080
R . Tratamiento Leucemia Aguda por quimioterapia Eg’mt;z;"'e"'“ 10.008.730 20%| 2.001.750
- Leucemla hnfOIde , . Tratamiento Leucemia Cronica por quimioterapia por tratamiento 535.210 20% 107.040
. Leucemia linfoide aleucémica — — ,
. . , . Qulmloterapla'Leuoemla Mieloide Cronica eosinofilica mensual 429,050 20% 85.810
[ ] Leucemla megacarloblastlca y recombinacion del gen FIP1L1-PDGFRA
* 3 r 3 Quimi ia Leucemia Linfatica Cronica mensual 420440 20% 84.090
- Leucemla megacarloblastlca aguda Quimioterapia Leucemia Aguda: Leucemia o
. « g LEUCEMIAEN Linfoblastica mensual 228670 20% 45730
. Leucemia megacariocitica (aguda) 45- | PERSONAS DE 15 AROS Quimioterapia [eucemia Aguda /ecaida 4 — p— po E——
. . , Y MAS Tratamiento  |Leucemias Linfoblasticas o . )
- Leucemla n’llelogel’la Q.uimio’ter.apia Leucem?a Agudg: Leucemia No mensual 775550 20% 155.110
. Leucemia mieloide [ ok ‘-Leucerm‘a Mlelold‘e (LN]LA) »
. . . Qulmloteralpla Leucemia Aguda re}calda de Leucemia por ciclo 658.680 20% 131740
[ Leucemla mlGIOIde aguda No Linfoblastica - Leucemia Mieloide (LNLA)
= Leucemia mieloide aleucémica Fromilocica Aguta = mensua woaw|  2w|  erow
»  Leucemia mieloide cronica Houcaamida e [mensua ote0| o s
= Leucemia mielomonocitica aguda nbidor ot o [mensua asogen|  ams| seamo
. ry imiento Leucemia Aguda por control 38.560 20% 7710
- Leucemia monocitica iento Leucemia Mieloide Cronica por control 66570 20% 13310
. ryr Seguimiento Leucemia Linfatica Cronica por control 21.880 20% 4.380
. Leucemia monocitica aguda
. Leucemia monocitoide
. Leucemia prolinfocitica .
1a profin o 46. URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA
=  Leucemia promielocitica aguda
. Sarcoma granulocitica o . , - . _
granu Definicion: Son un conjunto de patologias buco maxilo faciales, de aparicion
. Sarcoma mieloide oy X R 4 .
subita, de etiologia multiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo
y que provocan una demanda espontanea de atencion.
a.  Acceso:
o . ) Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
Todo Beneficiario de 15 afios y mas: sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:
=  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnoéstica y estudio »  Pulpitis
de Leucemia. ' ' ) ) = Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico
- Con _co.nﬁrmacmn diagnostica tendra acceso a tratamiento y . Absceso de espacios anatdmicos buco méxilo faciales
seguimiento. = Pericoronaritis Aguda
=  En tratamiento tendra acceso a continuarlo. = Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico
= Con recidiva tendré acceso a confirmacion diagnostica, tratamiento = Gingivitis ulcero necrotica
y seguimiento. . Complicaciones Post Exodoncia: Hemorragia y Alveolitis de los maxilares
= Traumatismo dento alveolar
b.  Oportunidad:
a. Acceso:
I.- LEUCEMIA AGUDA
Todo Beneficiario:
o  Diagnostico
. En los casos de sospecha de Abscesos de espacios anatdmicos del
= Confirmacion diagnostica y estudio completo dentro de territorio Buco Maxilo Facial y Flegmon Oro Cérvico facial de origen
21 dias desde la sospecha odontologico, tendré acceso a tratamiento inicial en urgencia.
=  Enlos demas casos con confirmacion diagnostica, tendra acceso a
o  Tratamiento tratamiento.
= Inicio de Quimioterapia: Dentro de 72 horas desde b.  Oportunidad:
indicacion médica. L
o  Confirmacion diagnostica: dentro de 24 horas desde la sospecha
0 Seguimiento 0  Tratamiento
= Primer control dentro de 14 dias, desde indicacion médica Inmediato desde la confirmacion diagnéstica.
. c.  Proteccion Financiera:
II.- LEUCEMIA CRONICA
Tipo de
. . N° Problema de Salud InterSencién Prestacion o Grupo de i Periodici Arancel Copago % Copago $
o  Diagnostico Sanitaria
AbSCESl') s.ubmucosoosubperi()stico de origen cada vez 17.400 20% 3480
. Confirmacién diagnostica y estudio completo dentro de Absceso de Espacios Anatbmicos delferttorio BUco | . .. 4720 20% 040
, Maxilo Facial: Nivel Primario
60 dlas desde la SOSpeCha. URGENCIAS ;Islzlrnpt'zrir:‘n:r:o(:érvico Facial de Origen Odontogénico: cada vez 4720 20% 940
46- OE,\(};J&I}%?SSJS Tratamiento Gingivitis ulcero necrétizante cada vez 15.810 20% 3.160
. Complicaciones postexodoncia cada vez 11.380 20% 2.280
O Tratamlento Traumatismo Dento Alveolar cada vez 30.100 20% 6.020
Pericoronaritis cada vez 17.960 20% 3.590
. . . . . , . . ., Pulpitis cada vez 12.500 20% 2.500
= Inicio de Quimioterapia: Dentro de 10 dias desde indicacion
médica.
47. SALUD ORAL INTEGRAL DEL ADULTO DE 60 ANOS
o  Seguimiento
Definicion: La Salud Oral Integral del Adulto de 60 afios, consiste en una atencion
= Primer control dentro de 30 dias, desde indicacion médica. odontologica realizada por cirujano dentista, seguin necesidades, dirigida a educar,
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prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucal del adulto de 60 afios.

Patologias incorporadas: en la resolucion de la salud oral integral quedan
incorporadas las siguientes enfermedades y los sinonimos que las designen en
la terminologia médica habitual:

. Caries limitada al esmalte (caries incipiente)

=  Caries de la dentina

=  Caries del cemento

. Otras caries dentales

= Pelicula pigmentada

= Otros depositos blandos densos: materia alba

= Célculo dentario supragingival

= (Calculo dentario subgingival

= Placa bacteriana

= Otros depositos sobre los dientes sin especificar

= Depositos especificados sobre los dientes

= QGingivitis aguda

= Gingivitis cronica

=  Retraccidon gingival

= Periodontitis aguda

= Periodontitis cronica

=  Candidiasis

= Leucoplasia

=  Leucoplasia pilosa

= Pérdida de dientes debido a accidentes, extraccion o enfermedad periodontal
local o edentulismos total o parcial.

a. Acceso:
Todo beneficiario de 60 afos de edad tendra acceso a tratamiento.
La solicitud de atenciéon odontoldgica debe realizarse mientras la
persona tenga 60 afios. El alta se otorga cuando se ha completado los
procedimientos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
que requiera el individuo.

b.  Oportunidad:
o  Tratamiento:

. Inicio dentro de 90 dias desde la solicitud de atencion.

c.  Proteccion Financiera:

Ne

Tipo de
Intervencion P
Sanitaria

Problema de Salud

6n o Grupo de P Per Arancel Copago % | Copago$

47 -

SALUD ORAL INTEGRAL
DEL ADULTO DE 60
ANOS

Tratamiento  |Atencion odontolégica del adulto de 60 afios cada vez 380.910 20% 76.180

48.

POLITRAUMATIZADO GRAVE

Definicion: Se entiende por politraumatizado grave a todo aquel paciente
que presenta lesiones de origen traumatico, que afectan a dos o mas de los
siguientes sistemas: Nervioso, Respiratorio, Circulatorio, Musculoesquelético,
Digestivo o Urinario, de las cuales al menos una de ellas puede comprometer
la vida.

Patologias incorporadas:

*  Traumatismo cervical contuso complicado

. Traumatismo cervical penetrante complicado

. Traumatismo toracico contuso complicado

= Traumatismo toracico penetrante complicado

= Traumatismo abdominal contuso complicado

=  Traumatismo abdominal penetrante complicado

*  Traumatismo pelviano contuso complicado

. Traumatismo pelviano penetrante complicado

= Cualquier politraumatizado con compromiso raquimedular
= Cualquier politraumatizado con lesion vascular grave

a. Acceso:
Todo Beneficiario

= Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento si cumple
con los siguientes criterios de inclusion:

- Paciente con lesiones de origen traumatico, que abarquen
dos 0 mas de los siguientes sistemas: nervioso, respiratorio,
circulatorio, musculoesquelético, digestivo o urinario y, que al
menos uno de ellos implique riesgo de muerte.

b.  Oportunidad:

o  Tratamiento:

= Acceso a prestador con capacidad resolutiva -de acuerdo a la
patologia predominante- antes de 24 hrs. desde el rescate.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
Intervencion
Sanitaria

Problema de Salud Prestacion o Grupo de P Arancel

Copago% | Copago$

48.--

por tratamiento
completo
por tratamiento
completo

Tratamiento politraumatizado sin lesiéon medular 8.984.220 20%| 1.796.840

POLITRAUMATIZADO
GRAVE

Tratamiento

‘Tratamiento politraumatizado con lesién medular 17.508.540 20%| 3.501.710

49.

TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO MODERADO O GRAVE

Definicion: Es la consecuencia de la exposicion del craneo y/o su contenido a
energia mecanica o cinética que determinan la produccion de lesiones primarias
y secundarias, resultando en un aumento de la presion intracraneana que altera
gravemente la funcion del encéfalo.

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Fractura de la boveda del craneo con traumatismo intracraneal

. Fractura cerrada de la boveda del craneo, con traumatismo intracraneal
= Fractura expuesta de la boveda del craneo, con traumatismo intracraneal
. Fractura del hueso frontal con traumatismo intracraneal

= Fractura del hueso parietal con traumatismo intracraneal

. Fractura de la base del craneo con traumatismo intracraneal

. Fractura cerrada de la base del craneo, con traumatismo intracraneal

= Fractura expuesta de la base del craneo, con traumatismo intracraneal
= Fractura del esfenoides

. Fractura de la fosa anterior

. Fractura de la fosa media

= Fractura de la fosa posterior

= Fractura del hueso temporal, con traumatismo intracraneal

= Fractura del occipucio, con traumatismo intracraneal

= Fractura del seno etmoidal

- Fractura del seno frontal, con traumatismo intracraneal

. Fractura del techo orbitario, con traumatismo intracraneal

= Fracturas multiples del craneo (y de la cara), con traumatismo intracraneal
= Fractura de huesos del craneo y de la cara, con TEC

= Fractura cerrada de huesos del craneo y de la cara

= Fractura expuesta de huesos del craneo y de la cara

*  Traumatismo del nervio optico (Il par) y de las vias opticas

. Traumatismo de la corteza visual

= Traumatismo del quiasma 6ptico

= Traumatismo del segundo par craneal

= Traumatismo del nervio motor ocular comun (III par)

= Traumatismo del tercer par craneal

*  Traumatismo del nervio patético (IV par)

= Traumatismo del cuarto par craneal

= Traumatismo del nervio trigémino (V par)

= Traumatismo del quinto par craneal

= Traumatismo del nervio motor ocular externo (VI par)

= Traumatismo del sexto par craneal

*  Traumatismo del nervio facial (VII par)

= Traumatismo del séptimo par craneal

= Traumatismo del nervio acustico (VIII par)
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Traumatismo del nervio auditivo

Traumatismo del octavo par craneal

Traumatismo del nervio espinal (XI par)

Traumatismo del undécimo par craneal

Traumatismo de otros nervios craneales

Traumatismo del nervio glosofaringeo (XI par)

Traumatismo del nervio hipogloso (XII par)

Traumatismo del nervio glosofaringeo [noveno par craneal] [IX par]
Traumatismo del nervio hipogloso [duodécimo par craneal] [XII par]
Traumatismo del nervio neumogéstrico [décimo par craneal] [X par]
Traumatismo del nervio olfatorio [primer par craneal] [I par]
Traumatismo de varios nervios craneales

Edema cerebral traumatico

Traumatismo cerebral difuso

Traumatismo cerebral difuso, sin herida intracraneal

Traumatismo cerebral difuso, con herida intracraneal

Compresion traumatica del cerebro

Laceracion del cerebro sin otra especificacion

Laceracion cerebral focal

Hemorragia intracerebral focal traumatica

Hemorragia epidural traumatica

Hemorragia epidural traumatica, sin herida intracraneal

Hemorragia epidural traumadtica, con herida intracraneal
Hemorragia extradural (traumatica)

Hemorragia subdural traumatica

Hemorragia subdural traumatica, sin herida intracraneal
Hemorragia subdural traumatica, con herida intracraneal
Hemorragia subaracnoidea traumatica

Hemorragia subaracnoidea traumatica, sin herida intracraneal
Hemorragia subaracnoidea traumatica, con herida intracraneal
Traumatismo intracraneal con coma prolongado

Hemorragia cerebelosa traumatica

Traumatismo intracraneal, con herida intracraneal

Traumatismo por aplastamiento de la cara

Traumatismo por aplastamiento del craneo

Traumatismo por aplastamiento de la cabeza

Traumatismo del encéfalo y de nervios craneales con traumatismo de nervios
y médula espinal a nivel del cuello

Acceso:
Todo Beneficiario:

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

Oportunidad:
o  Diagnéstico:
=  Dentro de 12 horas desde la sospecha
o  Tratamiento
=  Dentro de 24 horas desde la confirmacion

Proteccion Financiera:

Problema de Salud

Tipo de
Intervencion P
Sanitaria

ion o Grupo de P i Periodici Arancel

Copago% | Copago$

TRAUMATISMO CRANEO
ENCEFALICO - -
MODERADO O GRAVE L i TEC ygrave

49.-

Diagnéstico  [Confirmacién TEC moderado y grave cada vez 134.200 20% 26.840
por tratamiento

3.405.870 20% 681.170

50. TRAUMA OCULAR GRAVE

Definicion: El trauma ocular grave se define como una lesion aguda sobre el
globo ocular y sus estructuras anexas que ocasiona un dafio tisular grave con
riesgo de compromiso de la funcion visual, originada por diversos mecanismos;
contusos, penetrantes u otros.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

Herida penetrante de globo ocular sin cuerpo extraiio
Herida perforante ocular

Herida penetrante del globo ocular con cuerpo extraio
Rotura y estallido ocular

Contusion grave del globo ocular y del tejido orbitario:

- Hifema traumatico

- Desprendimiento de Retina traumatico

- Agujero macular traumatico

- Causticacion grave (grado 3 y 4)

- Laceracion conjuntival > 10 mm

- Laceracion corneal

- Catarata traumatica

- Ulcera corneal de origen traumatico

- Fractura orbitaria con hipo o enoftalmo

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

- Neuropatia Optica traumatica

- Otras lesiones traumaticas severas del globo ocular

a. Acceso:
Todo Beneficiario:
= Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnostica
= Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
b.  Oportunidad:
o  Diagnéstico
= Dentro de 12 horas desde la sospecha
o  Tratamiento.
=  Por especialista dentro de 60 hrs. desde la confirmacién
diagnostica
c.  Proteccion Financiera:
Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion Prestacion o Grupo de i Periodici Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Diagnéstico C ion Trauma Ocular Grave cada vez 73.110 20% 14.620
50- |TRAUMAOCULAR GRAVE T il i médico Trauma Ocular Grave cada vez 415.990 20% 83.200
i i quirargico Trauma Ocular Grave cada vez 1.345.380 20% 269.080
Seguimiento  |Seguimiento Trauma Ocular Grave cada vez 14.720 20% 2.940
51. FIBROSIS QUISTICA

Definicién: La fibrosis quistica es una enfermedad genética, multisistémica, de

evolucion cronica, progresiva y letal cuyas principales manifestaciones incluyen:
enfermedad pulmonar obstructiva cronica e insuficiencia pancreatica.

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los

sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

Fibrosis Quistica

Mucoviscidosis

Ileo Meconial (en recién nacidos).

Acceso:

Todo Beneficiario:

=  Con confirmacion diagnostica tendrad acceso a etapificacion y
tratamiento.

. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

Oportunidad:

o  Tratamiento.

= Inicio inmediato desde la confirmacion diagnostica.
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c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
Intervencion
Sanitaria

Problema de Salud

i6n o Grupo de i Periodici Arancel

Copago % | Copago$

51.-

cada vez

on p: atica y genética 70.930 20% 14.190

Inmunizacién de pacientes con fibrosis quistica anual 59.490 20% 11.900

Tratamiento fibrosis quistica leve mensual 325.490 20%
1.156.560 20%

1482770 20%

65.100
231.310
296.550

FIBROSIS QUISTICA

T i Tratamiento fibrosis quistica moderada mensual

Tratamiento fibrosis quistica grave mensual
T i 6gico con icina para

con fibrosis quistica grave ymoderada

anual 9.953.250 20%| 1.990.650

52.

ARTRITIS REUMATOIDEA

Definicion: Es una enfermedad articular inflamatoria cronica, autoinmune,
multifactorial y sistémica, de etiologia desconocida que puede evolucionar hacia
la destruccion y deformidad articular causando grados variables de discapacidad.
También puede comprometer a 6rganos y tejidos extraarticulares.

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes definiciones y sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

Los términos que siguen podran aparecer sin calificativos o con especificacion
de localizacion anatémica (hombro, brazo, antebrazo, mano, region pelviana,
muslo, pierna, tobillo, pie u otro lugar anatémico)

= Artritis reumatoidea seropositiva

= Artritis reumatoidea seronegativa

= Poliartritis inflamatoria

= Artritis reumatoidea

= Poliartropatia inflamatoria

a. Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas

= Con confirmacion diagndstica tendra acceso a tratamiento
=  En tratamiento tendra acceso a continuarlo

b.  Oportunidad:
o  Tratamiento:
=  Inicio desde la confirmacion diagnostica por especialista.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
Intervencion
Sanitaria

Problema de Salud

i6n o Grupo de P Arancel Copago % Copago $

52.-

ARTRITIS REUMATOIDEA|  Tratamiento 32.170 20% 6.430

53.

CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A
MODERADO DE ALCOHOL'Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE
20 ANOS

Definicion: El Consumo Perjudicial corresponde a una forma de consumo de
alguna sustancia psicoactiva que causa dafio a la salud. El dafio puede ser fisico
y/o mental.

El Sindrome de Dependencia es un conjunto de fendmenos comportamentales,
cognitivos y fisiologicos que se desarrollan tras un consumo reiterado de una
sustancia y que, tipicamente, incluye deseo intenso de consumir la droga,
dificultades para controlar el consumo, persistencia en el consumo a pesar
de las consecuencias dafinas, mayor prioridad dada al consumo que a otras
actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia y, a veces, un cuadro de
abstinencia fisica.

Patologias Incorporadas: quedan incluidos los Trastornos Mentales y Conductuales
debido al consumo de las siguientes sustancias. Incluye los diagnosticos de
adiccion, dependencia, consumo perjudicial y abuso.

. Alcohol
= Opioides
. Cannabinoides

= Sedantes o hipndticos

= Cocaina

= Otras sustancias adictivas (excluyendo la cafeina y nicotina)
= Alucinogenos

= Disolventes volatiles

= Multiples drogas u otras sustancias psicoactivas

a. Acceso:
Todo Beneficiario menor de 20 afios:
= Con confirmacion diagnostica de consumo perjudicial o dependiente
de riesgo bajo a moderado, tendra acceso a tratamiento y seguimiento
. En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.
=  En caso de recaida, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
b.  Oportunidad:
o  Tratamiento:

= Inicio dentro de 10 dias desde la confirmacion diagnoéstica.

c.  Proteccion Financiera

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion Prestacion o Grupo de Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
CONSUMO PERJUDICIAL Fase 1: Tratamiento Intensivo y Motivacién (3 meses) |mensual 58.900 20% 11.780
5. AL‘((:gE‘ZENyDgggglgEEN Tratamiento :;rs"eei'ez)emerzo del tratamiento y preparacion al alta 67.600 20% 13520
MENORES DE 20 ANOS | gSeguimiento  |Plan de seguimiento (1 afio) mensual 8.590 20% 1.720
54. ANALGESIA DEL PARTO
Definicion: Consiste en el adecuado manejo del dolor con apoyo farmacologico,
para mejorar la calidad de atencion de la mujer durante el trabajo de parto y en el
parto. Las técnicas de analgesia regional constituyen la mejor alternativa actual
para el alivio farmacoldgico del dolor en el trabajo de parto y en el parto vaginal.
Patologias Incorporadas: incluye todo trabajo de parto y todo parto vaginal que
ocurre en un embarazo de cualquier edad gestacional.
a. Acceso:
Toda beneficiaria en trabajo de parto que, una vez informada acepte y con
indicacion médica:
. Tendra acceso a analgesia farmacologica.
b.  Oportunidad:
o  Tratamiento:
= Inicio durante el trabajo de parto y en el parto, segin indicacion.
c.  Proteccion Financiera:
Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion Prestacion o Grupo de Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
54.- [ ANALGESIADEL PARTO Tratamiento Analgesia del parto cada vez 27.030 20% 5410
55. GRAN QUEMADO

Definicion: Persona que sufre quemaduras que pueden comprometer su vida, o
dejar secuelas funcionales graves permanentes.

Patologias incorporadas: quedan incluidas las quemaduras graves especificadas
en los diagnosticos de:

= Quemado grave adulto

. Quemado critico adulto

*  Quemado adulto de probabilidad de sobrevida excepcional
. Quemado respiratorio adulto o infantil

*=  Quemado grave infantil
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. Quemado critico infantil

*  Quemado infantil de probabilidad de sobrevida excepcional

. Quemado digestivo adulto (eso6fago, otras partes)
. Quemado digestivo infantil (esdfago, otras partes)

a. Acceso:

Todo beneficiario:

Tendra acceso a tratamiento y seguimiento siempre que cumpla con
los criterios de inclusion definidos en la Norma Técnico Médico y

Administrativo.

b.  Oportunidad:

O

Tratamiento:

= Ingreso a prestador con capacidad resolutiva: Dentro de 72 hrs.

desde la confirmacion diagnostica.

Seguimiento:

. Primer control dentro de 15 dias, desde indicacion médica.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion 6n o Grupo de Per Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 por tratamiento 11.241.500 20%| 2248300
afios completo
"{Ii';‘a:::mlemo paciente quemado critico menor de 15 por tratamiento 22.391.450 20%| 4478290
i paciente P por 89.838.100 20%| 17.967.620
menor de 15 afios completo
Tra'!amlenlo paciente quemado grave de 15 afios y por tratamiento 21.597.180 20%|  4.319.440
mas completo
Trailamlenlo paciente quemado critico de 15 afios y por tratamiento 27759550 20%| 5551910
mas completo
N paciente sobrevida por 33.946.080 20%| 6.789.220
T de 15 afios ymas compl
Cirugia reparadora paciente quemado grave menor de cada vez 1052280 20% 210460
15 afios
?ér:gﬁ:sreparadora paciente quemado critico menor de cada vez 1.052.290 20% 210460
Clrugla‘ reparadora paclenls:quemado sobrevida cada vez 1.052.290 20% 210460
excepcional menor de 15 afios
Cirugla re'paradora paciente quemado grave de 15 cada vez 1.052.290 20% 210.460
afios y mas
Cirugla re'paradora paciente quemado critico de 15 cada vez 1.052.280 20% 210460
afios y mas
Clrugla. repa;ad:);a ;;‘aclenle‘quemado sobrevida cada vez 1.052.280 20% 210.460
95 GRAN QUEMADO Seguimiento ereh:bwﬁéty:izﬁnna:" afio paciente quemado
9 y P 9 mensual 212,990 20% 425600
|grave menor de 15 afios
Seguimiento yrehab!naclon 2° afio paciente quemado mensual 82290 20% 16.460
grave menor de 15 afios
Seﬂgulmlento yrehabll:'aclon 1° afio paciente quemado mensual 212.990 20% 42,600
critico menor de 15 afios
Sefgulmen!o yrehabil_l!aclon 2° afio paciente quemado mensual 82.290 20% 16.460
critico menor de 15 afios
Segulmlento yrehab!lllaclon 1° afio peiclenle quemado mensual 212.990 20% 42.600
pcional menor de 15 afios
Seguimiento yrehab!lltaclon 2° afio paciente quemado mensual 82290 20% 16.460
Seguimiento — .mgnorde 19 aﬁgs
Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado mensual 212.990 20% 42,600
|grave de 15 afios ymas
Seguimiento ):rehabwlltacwn 2° afio paciente quemado mensual 82290 20% 16.460
grave de 15 afios ymas
Seﬂgulmlento yhrehablllltaclon 1° afio paciente quemado mensual 212.990 20% 42,600
critico de 15 afios ymas
Sefgulmen!o yjehabill}aclon 2° afio paciente quemado mensual 82.290 20% 16.460
critico de 15 afios ymas
Segulmlento yrel?abllllaclon 1 ~ano paf:lenle quemado mensual 212,990 20% 42.600
pcional de 15 afios ymas
Seguimiento yrehabilitacion 2° afio paf:lenle quemado mensual 82290 20% 16.460
de 15 afios yméas

56. HIPOACUSIA BILATERAL EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS QUE

REQUIEREN USO DE AUDIFONO

Definicion: Es la pérdida de audicion bilateral permanente, que se origina en
disfuncion conductiva y/o sensorial de cualquier componente del sistema auditivo

normal, que puede ser corregida con el uso de audifono.

Patologias incorporadas: Comprende las hipoacusias o sorderas calificadas como
conductivas, neurosensoriales, perceptivas, neurales, ototoxicas y mixtas, de alta

o0 baja frecuencia y la presbiacusia.

a. Acceso:

Todo beneficiario de 65 afios y mas:

Con confirmacion diagnostica e indicacion médica de audifono, tendra

acceso a tratamiento y seguimiento.
En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.

b.  Oportunidad:

O

Tratamiento:

= Dentro de 45 dias desde confirmacion diagnostica.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencién 6n o Grupo de Per Arancel Copago% | Copago$
Sanitaria
HIPOACUSIABILATERAL . . . o,
56 EN PERSONAS DE 65 Tratamiento Implementacién audifonos cada vez 440.050 20% 88.010
} ANOS Y MAS QUE . - o
REQUIEREN USO DE Seguimiento  [Seguimiento a partir del primer afio por control 15.430 20% 3.090

57.

RETINOPATIA DEL PREMATURO

Definicion: Es un trastorno retinal que se presenta con mayor frecuencia en
prematuros de menos de 1.500 gramos o menores de 32 semanas al nacer, que
puede provocar ceguera.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los

sindbnimos

que las designen en la terminologia médica habitual:

= Retinopatia del prematuro

a. Acceso:

Todo Beneficiario Prematuro, de menos de 1.500 gramos o menor de 32
semanas de gestacion al nacer:

Tendran acceso a screening con fondo de ojo.

Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.

Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento
segun indicacion médica

b.  Oportunidad:

O

Sospecha:

= Primer examen con fondo de ojo por oftalmologo dentro de las
6 semanas desde el nacimiento.

= Control con oftalmélogo (fondo de ojo) hasta alcanzar la
madurez retinal

Diagnéstico

= Confirmacion diagnoéstica dentro de 48 horas desde la sospecha

Tratamiento

= Dentro de 24 horas desde confirmacion diagndstica.

Seguimiento

. Inicio dentro de 30 dias desde la indicacion médica

c. Proteccién Financiera:

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion Prestacion o Grupo de P i Periodici Arancel Copago % | Copago$
Sanitaria
Diagnéstico  [Sospecha y confirmacion de Retinopatia del Prematuro [cada vez 58.850 20% 11.770
- - - — "
Tratamiento Ren‘nogatla del prematuro: Fc.)toc?agiulaclor»\ cada vez 739910 20% 147.980
Retinopatia del prematuro: Cirugia vitreoretinal cada vez 5.861.350 20%| 1.172.270
RETINOPATIA DEL Seguimiento paciente quirurgico Retinopatia del
57.- o,
PREMATURO Prematuro 1° afio por control 70.400 20% 14.080
Seguimiento Segulmlemoupamente quirdrgico Retinopatia del por control 11320 20% 2260
Prematuro 2° afio
ne quirdrgico del | oor control 19.950 20% 3.990
Prematuro

8.

DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO

Definicion: Corresponde a un dafio pulmonar crénico secundario a inmadurez

pulmonar.

Se considera portador de Displasia Broncopulmonar a un prematuro

con requerimientos de oxigeno mayor de 21% durante 28 o mas dias.
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Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Displasia broncopulmonar originada en el periodo perinatal
a. Acceso:

Todo Beneficiario Prematuro, de menos de 1.500 gramos al nacer o menores
de 32 semanas de gestacion:

=  Con confirmacién diagnostica, tendra acceso a tratamiento y
seguimiento. Acceso a Oxigenoterapia domiciliaria segiin resultado
de Saturometria continua.

b.  Oportunidad

o  Tratamiento
= Dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnostica.

O  Seguimiento

= Primer control dentro de 14 dias después del alta hospitalaria.

c.  Proteccion Financiera

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion ion o Grupo de Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
DISPLASIA Tratamiento [T portratamiento 230.830 20% 46170
58 BEE[‘SQZWSQ‘QR bror 1% afio por control 29.620 20% 5920
bror 2° afio por control 19.160 20% 3.830

59.

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL DEL PREMATURO

Definicion: Corresponde a un déficit auditivo igual o mayor a 35 decibeles,
secundario a dafio histologico del oido interno, asociado a prematurez.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

*  Hipoacusia neurosensorial, bilateral del prematuro
a. Acceso:

Todo Beneficiario Prematuro nacido a contar del 1° de julio de 2005 con
menos de 1.500 gramos al nacer o menor de 32 semanas de gestacion:

. Tendra acceso a screening auditivo.

= Con screening alterado, tendra acceso a confirmacion diagnostica.

=  Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento y
seguimiento.

. Con Implante Coclear, tendra acceso a cambio de procesador.

b.  Oportunidad:
O  Sospecha:

. Screening auditivo automatizado, previo al alta de la unidad
de neonatologia.

o  Diagnostico

=  Confirmacion diagndstica dentro de 3 meses con screening
alterado.

o  Tratamiento

=  Audifonos: dentro de 3 meses desde la confirmacion
diagndstica.

= Implante Coclear: dentro de 180 dias desde indicacion
médica.

=  Cambio de procesador: dentro de 90 dias desde indicacion
médica

o  Seguimiento

= Primer control dentro de 14 dias desde implementacion de
audifonos o implante coclear.

c.  Proteccion Financiera

59.-

Tipo de
Problema de Salud Intervencion Prestacion o Grupo de i Periodici Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Diagnoéstico Screening auditivo automatizado del prematuro cada vez 23.310 20% 4660
Cc ip ia del p 0 cada vez 86.950 20% 17.390
Trat Implementacién bilateral audifono cada vez 2.879.990 20% 576.000
HIPOACUSIA Implante coclear cada vez 28.777.040 20%| 5.755.410
NEUROSENSORIAL Cambio de Procesador del Implante Coclear cada vez 10.078.290 20%| 2.015.660
BILATERAL DEL itacion hil i if
PREMATURO ; acusia el p (audiono e onsuyal 16.110 20% 3220
implante coclear) 1° afio
Seguimiento 5 delp (udfonoe o sual 11.300 20% 2260
coclear) 2° afio
Seguimiento en hipoacusia confirmada del prematuro |por seguimiento 80.600 20% 16.120
tercer afio completo

60.

EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
Definicion: La epilepsia se define como una alteracion que afecta al Sistema
Nervioso Central, especificamente la corteza cerebral y que se manifiesta
clinicamente como eventos discontinuos denominados “crisis epilépticas”. Es
una afeccion neurologica cronica, de alta frecuencia, de manifestacion episodica
y de diversa etiologia. La epilepsia no refractaria se caracteriza por tener una
buena respuesta al tratamiento médico.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Epilepsia no refractaria
a. Acceso:
Todo Beneficiario de 15 afios y mas:

= Con confirmacion diagndstica tendrd acceso a tratamiento.
- En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b.  Oportunidad:
o  Tratamiento

= Dentro de 7 dias desde la confirmacion diagnostica.
= Evaluacion por especialista dentro de 60 dias desde la derivacion.

c.  Proteccion Financiera:

Ne

Tipo de
Intervencion
Sanitaria

Problema de Salud Arancel

Prestacion o Grupo de P i Periodicit Copago % Copago $

60.-

Nivel Primario mensual 433.120 20% 86.620

EPILEPSIANO T No
REFRACTARIAEN
PERSONAS DE 15 ANOS
Y MAS

Tratamiento

T i ilepsia no r ia nivel 27.530 20% 5510

por control

61.

ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Se considerara como clinicamente asmaticos a sujetos portadores de
alteraciones bronquiales obstructivas cronicas con mas de 6 meses de evolucion,
con sintomas respiratorios obstructivos (disnea sibilante o tos irritativa) frente
a estimulos como hiperventilacion, ejercicio, risa, irritantes ambientales,
cambios de temperatura y algunos aeroalergenos o farmacos (Beta bloqueadores,
AINES) y cuyos sintomas se alivian rapidamente con Broncodilatadores (BD)
0 espontaneamente.

Los pacientes suelen poseer antecedentes familiares de la enfermedad o de
afecciones de origen alérgico.

Patologias incorporadas

=  Asma predominantemente alérgica
= Asma alérgica extrinseca
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=  Asma atdpica c.  Proteccion Financiera
=  Asma no alérgica
" Asma idiosincrasica N | ProblemadoSalud | Intormeneion Prestacion o Grupo de i Periodic Arancel | Copago% | Copago$
*  Asma intrinseca no alérgica —
. Asma mixta p cada vez 14.720 20% 2.940
= Combinacion de diagnosticos de Asma predominantemente alérgica y Asma o | EnFeRMEDIODE | Consultorta neuréiogo cada vez 6210 0% 1240

no alérgica PARKINSON -er;a:emr:::‘:; ZZ'g‘::gffim Enfermedad de Parkinson | nsual 605.280 20%| 121060

. Asma, no especiﬁcado -er;a"’e’:;z:‘a"s?e”ggca"r::gic‘:“i’;fe'me"ad de Parkinson | o nsual 343.780 20% 68.760

=  Asma de aparicion tardia
=  Estado asmatico
=  Asma aguda severa
a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:
= Con sospecha, tendré acceso a confirmacion diagndstica.
. Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento
. En tratamiento, tendra acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaciones.
b.  Oportunidad
o  Diagnostico:
=  Confirmacion diagnostica dentro de 20 dias desde la sospecha.
o  Tratamiento:
*  Inicio desde la confirmacion diagndstica, segun indicacion
= Atencion con especialista dentro de 60 dias desde la derivacion,

segun indicacién médica.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion P i6n o Grupo de i Periodici Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Confirmacion Asma Bronquial adulto ambulatorio cada vez 61.750 20% 12.350
Diagnoéstico i6 i ipi i
g Conﬁrma<.:|on Asma Bronquial adulto atipico en Nivel cada vez 12210 20% 2440
61 ASMA BRONQUIAL EN Secundario
| MAYORES DE 15 ANOS Tratamiento Asma Bronquial adulto Nivel Primario mensual 51.350 20% 10.270
Tratamiento | Tratamiento Asma Bronquial Nivel Secundario por control 43450 20% 8.690
Tratamiento Exacerbaciones cada vez 12.250 20% 2.450

62.

ENFERMEDAD DE PARKINSON

Definicion: La Enfermedad de Parkinson se inicia generalmente en las personas
entre los 50 y 60 afios, aunque se puede presentar en personas de menor edad;
es cronica y progresiva, causando una pérdida paulatina de la capacidad fisica
y mental, hasta llegar a la discapacidad total.

El Parkinson se caracteriza por temblores con oscilaciones de amplitud
limitada, hipertonia muscular (rigidez muscular), lentitud de los movimientos
voluntarios, inmovilidad, acinesia con pérdida de los movimientos
automaticos y asociados ¢ inexpresividad de las facciones de la cara. Su
evolucion es lenta y progresiva.
Patologias incorporadas
=  Enfermedad de Parkinson
a. Acceso:

Todo Beneficiario:

Con confirmacion diagnostica, tendré acceso a tratamiento.

En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.
b.  Oportunidad:

o  Tratamiento

= Dentro de 20 dias desde la confirmacion diagnostica.
= Atencion con especialista dentro de 60 dias desde la derivacion

63.

ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Definicion: Corresponde a un conjunto de sindromes inflamatorios crénicos, de
etiologia desconocida, que se expresan por artritis de 1 o0 mas articulaciones, en
menores de 17 afios. Puede acompanarse o no de manifestaciones extraarticulares.
La cronicidad esta dada por un tiempo de duracion, mayor a 6 semanas, pudiendo
acompanar al paciente por largos periodos o por toda la vida. En su debut pueden
predominar las manifestaciones sistémicas o expresarse con compromiso articular
puro ya sea de pocas (oligoarticular) o muchas articulaciones (poliarticular).

Patologias incorporadas

= Artritis Sistémica

= Oligoartritis Poliartritis (FR +)
= Poliartritis FR (-)

= Artropatia cc/entesitis

= Artritis Psoriatica

= Artritis Indiferenciada

a. Acceso:

Todo Beneficiario:

. Con inicio de sintomas antes de los 17 afios, tendra acceso a tratamiento.
. En tratamiento, tendra acceso a continuarlo

b.  Oportunidad:
o  Tratamiento
= Dentro de 7 dias desde la confirmacion diagndstica.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
Intervencion
Sanitaria

Problema de Salud Prestacion o Grupo de i Periodici Arancel

Copago % Copago $

63.-

Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil cada vez 68.170 20% 13.630

ARTRITIS IDIOPATICA
JUVENIL

Tratamiento

ico Artritis Idiopatica Juvenil cada vez 1.553.020 20% 310.600

64.

PREVENCION SECUNDARIA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
TERMINAL

Definicion: La evidencia disponible indica que las consecuencias asociadas a la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) pueden ser prevenidas o postergadas a través
de intervenciones en etapas mas precoces de la enfermedad, independientemente
de la causa de ésta. En la mayor parte del mundo industrializado se ha constatado
que la ERC esta sub-diagnosticada e insuficientemente tratada. Esto lleva a la
pérdida de oportunidades para la prevencion de las complicaciones y de otros
efectos adversos en estos pacientes.

Patologias incorporadas:
= Insuficiencia Renal Cronica
a. Acceso:
Todo Beneficiario de 15 aflos y mas:
*  Que cumpla con los criterios de inclusion de clearance de creatinina
<60 ml /min y/o microalbuminuria, con o sin alteraciones del sedimento

urinario, tendra acceso a tratamiento.
- En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.
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b.  Oportunidad:
o  Tratamiento

= Dentro de 24 horas desde la confirmacion.
=  Consulta de especialista dentro de 30 dias desde la derivacion.

c. Proteccién Financiera:

Tipo de
Intervencion P
Sanitaria

Problema de Salud Arancel

i6n o Grupo de i Periodici Copago % | Copago $

64.-

PREVENCION
SECUNDARIA
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA TERMINAL

Consulta especialista cada vez 14.720 20% 2940

Tratamiento

Tratamiento Nefropatia mensual 41.260 20% 8.250

65. DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS
Definicion: La displasia luxante de caderas (DLC), corresponde a una alteracion
en el desarrollo de la cadera, que afecta, en mayor o menor grado, a todos los
componentes mesodérmicos de esta articulacion. Hay retardo en la osificacion
endocondral del hueso iliaco y fémur y alteracion del cartilago articular, y
posteriormente, de musculos, tendones y ligamentos.
Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:
= Displasia del desarrollo de la cadera
*  Enfermedad luxante de cadera
= Displasia evolutiva de caderas.
=  Displasia luxante de caderas leve, moderada y/o severa
. Subluxacion de cadera
a. Acceso:
. Todo beneficiario durante el tercer mes de vida, tendra acceso a
radiografia de caderas.
. Todo Beneficiario Recién Nacido o lactante menor de 1 afio
- Consospecha de radiografia de caderas o ecotomografia alterada
tendra acceso a confirmacion diagnostica.
- Con confirmacion diagnostica de displasia luxante de cadera
tendra acceso a tratamiento ortopédico.
- En tratamiento tendré acceso a continuarlo.
b.  Oportunidad:
o  Screening de radiografia de caderas:
. Dentro de 30 dias desde la indicacion.
o  Confirmacion diagnostica:
=  Confirmacion diagnoéstica por especialista dentro de 30 dias
desde la indicacion médica.
o  Tratamiento:
=  Dentro de 15 dias desde la confirmacion diagnodstica por
especialista.
c.  Proteccion Financiera:
Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion Pi ion o Grupo de i Periodici Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Di ing Displasia Luxante de Caderas cada vez 13510 20% 2700
65.- DBPLA%')’:[;;::NTE DE Confirmacién Displasia Luxante de Caderas cada vez 18.060 20% 3.610
T T ico Displasia Luxante de Caderas E:r’"';a[;g”ie"“’ 109.010 20% 21.800
66. SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA

Definicion: La Salud Oral Integral de la embarazada, consiste en una atencion
odontologica realizada por cirujano dentista, segun necesidades, dirigida a educar,
prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucal de la mujer gestante.

Patologias incorporadas: en la resolucion de la salud oral integral quedan
incorporadas las siguientes enfermedades y los sinonimos que las designen en
la terminologia médica habitual:

. Caries limitada al esmalte (caries incipiente)

= Caries de la dentina

= Caries del cemento

. Otras caries dentales

= Pelicula pigmentada

. Otros depositos blandos densos: materia alba

= Calculo dentario supragingival

= (Calculo dentario subgingival

= Placa bacteriana

= Otros depositos sobre los dientes sin especificar

= Depositos especificados sobre los dientes

= Gingivitis aguda

. Gingivitis cronica

= Retraccion gingival

= Periodontitis aguda

= Periodontitis cronica

. Pérdida de dientes debido a accidentes, extraccion o enfermedad periodontal
local o edentulismo total o parcial

= Pulpitis

= Necrosis de la pulpa

= Degeneracion de la pulpa

= Formacion anormal de tejido duro en la pulpa

= Periodontitis apical aguda originada en la pulpa

= Periodontitis apical cronica

= Absceso periapical con fistula

= Absceso periapical sin fistula

. Quiste radicular

a.  Acceso:
Toda mujer:
. Con confirmacion de su condicidén de embarazo, tendra acceso a
tratamiento dental integral.
. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.
b.  Oportunidad:
o  Tratamiento:
. Inicio dentro de 21 dias desde la solicitud de atencion.
=  Fin de tratamiento, alta integral hasta 15 meses desde la primera

atencion

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
Intervencién
Sanitaria

Problema de Salud Prestacion o Grupo de i Periodici Arancel

Copago % Copago $

66.-

Tratamiento Salud Oral Integral de la Embarazada:
Atencién general
Tratamiento salud oral integral de la embarazada:

Atencion Especialidades nivel secundario

cada vez 126.760 20% 25.350

SALUD ORAL INTEGRAL
DE LAEMBARAZADA

cada vez 131.290 20% 26.260

67. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

Definicion: La Esclerosis Multiple (EM) corresponde a una enfermedad inflamatoria
autoinmune desmielinizante cronica del Sistema Nervioso Central (SNC),
caracterizada por episodios recurrentes, remitentes y habitualmente progresivos
de fatiga, parestesia, dolor focal, ataxia, temblor, problemas visuales, disfuncion
sexual, disfuncion vesical, espasticidad (entre otros segun territorio del SNC
comprometido).

Los criterios diagnosticos para la Esclerosis Multiple Remitente Recurrente
(EMRR) se basan en los criterios de “Mc Donald” cuyo fundamento es la
evidencia de que al menos dos lesiones puedan ser identificadas.

La definicion de un ataque o brote es generalmente aceptado como el desarrollo
de sintomas neurologicos, probablemente causados por una lesion desmielinizante
inflamatoria, que duran al menos 24 horas y que son comprobables objetivamente
en pacientes que cursan una EMRR.
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Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los c.  Proteccion Financiera:
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual: —
N° Problema de Salud Inters:m:ién Prestacion o Grupo de i Periodici Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
. Esclerosis multiple remitente recurrente — —
D Viras to inicial p con Hepalitis Cronica por | 4, e, 403.960 20% 80.790
patitis B
a Acceso: Ze 15a‘ﬂosymas ico VHB cronica en p mensual 319.770 20% 63.950
) ’ Ze15;ﬁos ico VHB cronica en mensual 98.170 20% 19.630
. . 68.- HEPATITIS CRONICA Evaluacion paciente hepatitis cronica por VHB mayores "
TOdO beneﬁclarlo PORVIRUSHEPATITISB . o miento ymenores de 15 afios en tratamiento antiviral por control 326.080 20% 66220
Evaluacion paciente hepatitis cronica por VHB mayores
'y menores fie 15 afios en tratamiento con por control 80.470 20% 16.090
= Con sospecha que cumpla con los criterios de inclusion senalados %::aciemesVHBsintratamiemo — o000 FV I,
en la Norma de caracter Técnico, Médico y Administrativo, tendra R
acceso a confirmacion diagndstica.
=  Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento, segiin 69. HEPATITIS C
criterios establecidos en la Norma de caracter Técnico, Médico y .., , . ) , .., ,
Administrativo Definicion: Enfermedad crénica, viral, via transmisioén por via parenteral
. En tratamiento ' tendrd acceso a continuarlo. Incluve exacerbaciones (transfusion de sangre, procedimientos médicos, inyeccion de drogas, etc.),
dizaci ’ uarto. uye ex transplacentaria y sexual, también se ha descrito la via intranasal (uso de
0 reagudizaciones cocaina). El periodo de incubacidn varia entre 6 semanas a 6 meses. Solo
un 25 a 30% de las infecciones son sintomaticas y el resto de las personas
b.  Oportunidad: infectadas no estan conscientes de su infeccion hasta que aparecen signos de
dafio hepatico, décadas después.
o Diagnostico: Aproximadamente el 70% de los canceres hepaticos estan asociados a la infeccion
crénica por el virus de la Hepatitis
=  Confirmacion dentro de 60 dias desde la sospecha.
a. Acceso:
o  Tratamiento: .
Todo beneficiario:
*  Inicio del tratamiento dentro de 30 dias desde la confirmacion = Con sospecha, tendré acceso a confirmacion diagnostica.
diagnostica. = Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento.
=  En tratamiento tendra acceso a continuarlo
c.  Proteccion Financiera:
b.  Oportunidad
Tipo de
N° Problema de Salud In!erv.enc'ién ion o Grupo de i Periodicidad Arancel Copago % | Copago $
Satre o Diagnostico:
Diagnostico Recu”eme' E Mitple R cada vez 700.990 20%| 140200
Tratamiento No Farmacolbgico Escierosis Maltple | 32450 | 6400 =  Confirmacion diagnostica: dentro de 45 dias desde sospecha.
ESCLEROSIS MULTIPLE Recurrente S
67- REMITENTE e Farmacol0gico de primera fnea mensual 701540 20%| 140310
il ., .
RECURRENTE e ientode rhabiriacion Esdorosis WIS - o  Evaluacion pre tratamiento:
Remitente Recurrente mensual 36.930 20% 7:390
Tratamiento brote & 1S Multiple d 1302720 20%| 260540 , . . o
Recurente e = Dentro de 30 dias desde confirmacion diagndstica.
- o  Tratamiento:
68. HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B
. - . .. .y = Dentro de 30 dias desde la indicacion
Definicion: Enfermedad hepatica causada por el Virus Hepatitis B, cuya principal
viade tran§mlslon €s por contacto sexuz_il 0 por contacto con ﬂgldos contammado's. c.  Proteccion Financiera:
La mayoria de las personas que adquieren el Virus Hepatitis B se recupera sin
consecuencias en un periodo menor a 6 meses. Si la infeccion perdura por mas Tipode
. . . oy y e N° Problema de Salud Intervencion Prestacion o Grupo de P i Periodici Arancel Copago % Copago $
tiempo, se considera una infeccion cronica. Sanitaria
Diagnéstico  |Confirmacién del Virus de Hepatitis C cada vez 69.180 20% 13.840
4 1 . 1 1 1 3 ion paciente VHC pre cada vez 403.970 20% 80.790
Ratf)lqglas 1ncorp0radas. quedan 1nch_11das 1’as s1,gu_1entes _enfermedades y los o0 | wrushepamse | e e e =2 — s
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual: @‘;‘Zﬁi @ pacenies VG i Faiamienio or control 49410 2% oa%0
= Hepoatitis Cronica por Virus Hepatitis B . - .
70. CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

a. Acceso:
Todo beneficiario:
=  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a evaluacion inicial y
tratamiento.
=  En tratamiento tendra acceso a continuarlo
b.  Oportunidad
o  Evaluacion inicial:
= Dentro de 30 dias desde confirmacion diagnostica.

o  Tratamiento:

. Dentro de 30 dias desde la indicacion

Definicion: Tumor maligno que se origina dentro de las paredes del intestino
grueso.

Patologias incorporadas: quedan incorporadas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Tumor maligno del colon

= Tumor maligno del ciego

= Tumor maligno del apéndice

= Tumor maligno del colon ascendente
= Tumor maligno del d&ngulo hepatico
= Tumor maligno del colon transverso
= Tumor maligno del angulo esplénico
= Tumor maligno del colon descendente
= Tumor maligno del colon sigmoideo
= Tumor maligno de la unién

= Tumor maligno del recto
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a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:
. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica
=  Con confirmacion diagnostica, tendréd acceso a etapificacion y
tratamiento
= Con tratamiento, tendra a acceso a seguimiento
- En tratamiento, tendra acceso a continuarlo
b.  Oportunidad:

o  Diagnéstico:

= Confirmacion: dentro de 45 dias desde la sospecha diagnostica
= Etapificacion dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnostica

o  Tratamiento:

=  Primario y adyuvante: Dentro de 30 dias desde la indicacion
médica.

0o  Seguimiento:
. Primer control dentro de 90 dias desde indicacion médica.

c.  Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion i6n o Grupo de i Periodicis Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Diagnostico  |C 6n Cancer de Colon o Colorectal cada vez 144.430 20% 28.890
Confirmacion y " ;
" " Estadificacion Cancer Colorectal cada vez 439.480 20% 87.900
pre Céncer cada vez 394.490 20% 78.900
Colorectal
Cirugia cancer Colon o Colorectal cada vez 3.360.210 20% 672.040
Reconstitucion del Transito cada vez 890.890 20% 178.180
S:;E;c;terapm Adyuvante: Bajo riesgo y Estadios Il (alto por ciclo 339.820 20% 67.960
Quimioterapia Adyuvante: Alto riesgo por ciclo 864.480 20% 172.900

Quimioterapia paliativa: Estadio IV, Cualquier T, Cualquier

i 0
N Y M1. Colon Metastasico por ciclo 650.150 20%|  130.030

CANCER COLORECTAL Quimioterapia paliativa: Esquema IFL FOLFIRI por ciclo 277.000 20% 55.400
70.- EN PERSONAS DE 15 Tratamiento por tratamiento
ANOS Y MAS a eima durante Quimit pi p de 2194710 20% 438.940
quimioterapia

rRadioteragia Externa adyuvancia cada vez 958.750 20% 191.750
Quimioterapia adyuvante Cancer Rectal: Post cirugia por ciclo 265.480 20% 53.100

Quimit i y Cancer Rectal asi o
FOLFOX por ciclo 141.850 20% 28.370

Quimit - i i Cancer Rectal |por tratamiento o
12 Y 5% semana (Quimioterapia) completo 623.850 20% 124710
‘ CancerRectal| . ja vez 958.750 20%| 191750

12Y52semana (| pia)
Seguimiento Cancer de Colon o Colorectal afios 1y2 por control 80.700 20% 16.140
Seguimient
SgUIMIENto s quimiento Cancer de Colon o Colorectal afios 3,4 y5 |por control 106.300 20% 21.260
7

Definicion: El cancer epitelial del ovario es una alteracion celular que se origina
en el tejido proveniente del epitelio celomico de este 6rgano. La transformacion
neoplésica puede ocurrir cuando las células estan genéticamente predispuestas
a la oncogénesis y/o expuestas a un agente oncogeénico.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

= Tumor maligno del ovario
= Tumor maligno de la trompa de Falopio

a.  Acceso:
Todo beneficiario:
. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
= Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a etapificacion, tratamiento
y seguimiento.
- En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.
b.  Oportunidad:

o  Diagnéstico:

= Intervencién quirurgica dentro de 30 dias desde la sospecha

= Confirmacion diagnostica dentro de 30 dias desde la intervencion
quirtrgica

o  Tratamiento:

= Tratamiento adyuvante: Dentro de 30 dias desde la indicacion
médica

o  Seguimiento:

= Primer control dentro de 60 dias seglin indicacion médica

c.  Proteccion Financiera:
Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion Prestacion o Grupo de i Periodici Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Diagnéstico Eg:glzaaloiag"ds’jcaYE'apiﬁcad"’" Céncerde Ovario | 1o vez 2582.250 20%|  516.450
Quimioterapia Post Cirugia Estadio Precoz, 1a Linea _|por ciclo 103.240 20% 20.650
Quimioterapia Neoadyuvante Estadios III-IV por ciclo 100.250 20% 20.050
Quimioterapia Adyuvante Estadios IIB, IIC, Il y IV por ciclo 265.080 20% 53.020
Examenes e Imagenes asociado el Tratamiento con por ratamiento o
71. | CANCERDEOVARIO | Tratamiento |Quimioterapia Cancer de Ovario Epitelial ;z:?nﬁ::e.a 1:204.500 20%) 240900
: EPITELIAL — — - uim ofetap
gensible . Plasn”o"' de Ovario. |\ Giclo 753.690 20%|  150.740
Q pia en =r deowario. |, ciclo 1162740 20%| 232550
F a Platino
Seguimiento Cancer de Ovario Epitelial Primer afio anual 256.040 20% 51.210
Seguimiento  [Seguimiento Cancer de Ovario Epitelial desde el afio 2 anual 90.320 20% 18.060
al afio 5 ) )
72. CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
Definicion: Corresponde a un tumor maligno cuyo origen esta en la vejiga.
Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:
= Tumor maligno de la vejiga urinaria
= Tumor maligno del trigono vesical
= Tumor maligno de la ctupula vesical
= Tumor maligno de la pared lateral de la vejiga
= Tumor maligno de la pared anterior de la vejiga
= Tumor maligno de la pared posterior de la vejiga
= Tumor maligno del cuello de la vejiga
= Tumor maligno del orificio ureteral
= Tumor maligno del uraco
= Lesion de sitios contiguos de la vejiga
= Tumor maligno de la vejiga urinaria, parte no especificada
a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afos y mas:
= Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento y etapificacion
. Con tratamiento, tendra acceso a seguimiento
. En tratamiento, tendra acceso a continuarlo
b.  Oportunidad:
o  Tratamiento:
=  Tratamiento primario: Dentro de 30 dias desde indicacion
médica con criterios de inclusion definidos en la Norma de
caracter Técnico, Médico y Administrativo.
= Adyuvante: Dentro de 30 dias desde la indicacion médica.
o  Seguimiento:
= Primer control dentro de 30 dias desde indicacion médica.
c.  Proteccion Financiera:
Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion Prestacion o Grupo de i Periodicit Arancel Copago % Copago $
Sanitaria

Cancer Vesical cada vez 152.640 20% 30.530
Cirugia Cancer Vesical Profundo cada vez 2.235.480 20% 447.100

Prevencion Recurrencia Cancer Vesical Superficial afio
1
Prevencion Recurrencia Cancer Vesical Superficial afio
2y3

mensual 92470 20% 18.490

mensual 35.090 20% 7.020




DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE CHILE

N° 41.398 Jueves 3 de Marzo de 2016 Cuerpo I - 41
Tipo de . . ;.
N° Problema de Salud Inlerlc:ncién P ion o Grupo de i Periodicit Arancel Copago % Copago $ " InSUﬁCIGnCI’a a'ortlca
iz =  Estenosis aortica
. . ) ; tratamient
Tratamiento Exa . por tratamiento a. Acceso
xamenes e Imagenes asociado al Tratamiento con leto de 2.054.760 20% 410.950
Quimioterapia Céancer Vesical Profundo ;ﬁolerapia
1. P(E:Q';gs':sVSEI?QLAEgs cQ;i]rzii:)ute:pia Neoadyuvante Cancer Vesical Profundo, por ciclo 338.480 20% 67.700 TOdO bel’leﬁCIaI‘IO de 1 5 aﬁOS y més

Yws Jemal' Pmm‘;ﬂi:"p":;?é;r@ Cancer | o ciclo 769.770 20%|  153.950
— ; - - - .y . . . . ’ - ’
Vesion Prohindo.sin Ciugla ST fporaas 20440 20% 40890 =  Con confirmacion de indicacion quirurgica tendra acceso a cirugia,
Redioterapia Extema lnencion Curatia ot | 2381670 20%) 476330 seguimiento y tratamiento anticoagulante segun indicacion médica
gy e GaneeribsaSuperastanc T anua 702830 20%| 140570 = En tratamiento anticoagulante, tendra acceso a continuarlo
Seguimiento Cancer Vesical Superficial desde afio 2 al anual 307.600 20% 61,520
afio 5 ) )
Segufm?ento CéncerVes?cal Profundo PrimerAfﬁo anual 315.250 20% 63.050 . .
:fe\guﬁlmlento Cancer Vesical Profundo desde afio 2 al anual 247770 20% 49.550 b. Oportunldad.

~ ‘ o  Tratamiento:
73. OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: El Osteosarcoma (OS) es un tumor 6seo maligno de origen mesenquimatoso
que tiene como caracteristica principal la produccion de material osteoide.

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:

. Osteosarcoma
a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:
= Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica
- Con confirmacién diagnostica, tendra acceso a etapificacion,
tratamiento y seguimiento
- En tratamiento, tendra acceso a continuarlo
b.  Oportunidad:

o  Diagnostico:

=  Confirmacion diagnodstica y etapificacion, dentro de 60 dias
desde la sospecha

o  Tratamiento:

= Quirurgico: Dentro de 30 dias desde la indicacion médica
= Adyuvante: Dentro de 30 dias desde la indicacion médica

O  Seguimiento:
. Primer control dentro de 30 dias desde indicacion médica

c. Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion P i6n o Grupo de P Periodicidad Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Di Osti Cc ion y 6n Osteo: cada vez 838.450 20% 167.690
Cirugia para Osteosarcoma cada vez 7.689.100 20%| 1.537.820
X i 9
OSTEOSARCOMAEN Q pia Pre Op O por ciclo 676.920 20% 135.380
73- | PERSONAS DE 15 ANOS | Tratami Quimioterapia Post Oy ia O por ciclo 595600 20% 119.120
Y MAS . . . . por tratamiento
cxamenes e Imagenes as al con de 2.866.810 20%| 573360
Quimioterapia con intencién curativa .
1o imi O anual 662.250 20% 132.450

74.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LA
VALVULA AORTICA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Las valvulopatias son las enfermedades propias de las valvulas
del corazon. La valvula adrtica puede dafarse por infecciones, traumatismos
y trastorno degenerativo, siendo este Ultimo la causa mas frecuente. La
alteracion resultante se puede manifestar en una disminucion de la apertura de
la misma (estenosis), el cierre insuficiente (insuficiencia) o una combinacion
de ambas.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

. Dentro de 45 dias desde la confirmacion de indicacidon
quirurgica

o  Seguimiento:
. Dentro de 15 dias desde indicacion médica

c. Protecciéon Financiera:

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion Prestacion o Grupo de P Arancel Copago % Copago $

Sanitaria

TRATAMIENTO Tratamiento Quirurgico No Complicados cada vez 11.716.980 20%| 2.343.400

LEgllgEgngggN?gAs Tratamiento  |Tratamiento Quirdrgico Complicados cada vez 18.046.810 20%| 3.609.360

74- DE LAVALVULA AORTICA Control anticoagulacién anual 39.780 20% 7.960

EN PERSONAS DE 15 Seguimiento Primer Afio anual 294.510 20% 58.900

ANOS Y MAS Seguimiento Segundo Afio por control 41.300 20% 8.260

~ 7

Definicion: Es una enfermedad de curso cronico que se manifiesta en episodios
reiterados en los que el estado de animo y los niveles de actividad se alteran
en forma fluctuante entre periodos de exaltacion del estado de &nimo y un
aumento de la vitalidad y del nivel de actividad (mania o hipomania), y periodos
de disminucion del estado de animo y un descenso de la vitalidad y actividad
(depresion). Las fluctuaciones en el estado de &nimo entre mania y depresion
pueden ser muy rapidas.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual

= Trastorno bipolar, episodio actual hipomaniaco

= Trastorno bipolar, episodio actual maniaco sin sintomas psicoticos

= Trastorno bipolar, episodio actual maniaco con sintomas psicoticos

= Trastorno bipolar, episodio actual depresivo leve o moderado

= Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave sin sintomas psicoticos
= Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con sintomas psicoticos
= Trastorno bipolar, episodio actual mixto

= Trastorno bipolar, actualmente en remision

= Otros trastornos bipolares

= Trastorno bipolar sin especificacion

a. Acceso:
Todo beneficiario
=  Con confirmacion diagnoéstica por especialista, tendra acceso a
tratamiento
- En tratamiento, tendré acceso a continuarlo
b.  Oportunidad:
o  Tratamiento:
= Inicio dentro de 24 horas desde la confirmacion diagndstica

= Hospitalizacion: Dentro de 24 horas desde la indicacion
médica
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c.  Proteccion Financiera:

o  Seguimiento:

Tipo de = . r . .y
N D rostacin o Geupade prancol | Copagnt | Copagos Prlrper contyol dentro de 14 dias desde implementacion de
Saniaia audifonos o implante coclear.
Tratamiento Trastorno Bipolar Afio 1 mensual 33.330 20% 6.670
Tratamiento Trastorno Bipolar a partir del Afio 2 mensual 18.990 20% 3.800 C. PI‘OtCCClén FmanCIGI'aI
TRASTORNO BIPOLAR
75.- EN PERSONAS DE 15 Tratamiento Hospitalizacion Trastorno Bipolar afio 1 cada vez 1.679.800 20% 335.960
ANOS Y MAS Tipo de
o ’ o N° Problema de Salud Intervencion Prestacion o Grupo de i Periodicidad Arancel Copago % | Copago $
Hospitalizacion Trastorno Bipolar a partir afio 2 cada vez 1.679.800 20% 335.960 Sanitaria
p 6n bilateral audifono cada vez 2.879.990 20% 576.000
T i Implante coclear cada vez 28.777.040 20%| 5.755410
TRATAMIENTO DE Cambio de Procesador del Implante Coclear cada vez 10.078.290 20%| 2.015.660
76. HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 7. |HPOACUSIANODERADA g o (eudione S mplae coceen AN |anuar
EN ME,:EEES DE4 Seguimiento Rehabilitacién (audifono e implante coclear) segundo anual 61.240 20% 12.250
afio ) )
Definicion: El Hipotiroidismo se debe a la alteracion funcional o ausencia de la g eueIeno @ MPLne COdean IS Janual wso| 2% 9770
glandula tiroides que condiciona un déficit de hormonas tiroideas. -
78. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los o ] ) o .
sin6nimos que las designen en la terminologia médica habitual Definicion: Es una enfermedad autoinmune, inflamatoria sistémica, cronica,
caracterizada por un curso ciclico con remisiones y recaidas
. Hipotiroidismo , ) . ..
P Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual:
a. Acceso:
.y N , . Lupus Eritematoso Sistémico.
Todo beneficiario de 15 afos y mas. P
o ) ) a. Acceso:
. Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento
. En tratamiento, tendra acceso a continuarlo Todo beneficiario:
b.  Oportunidad: . Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento
- En tratamiento, tendra acceso a continuarlo
o  Tratamiento:
b.  Oportunidad:
=  Dentro de 7 dias desde la confirmacion diagnostica )
o  Tratamiento:
c.  Proteccion Financiera: .. cr g L _
= Inicio desde la confirmacion diagndstica por especialista.
Tipode. y ! o
N Problema de Salud Imse;r\:ie;(r:il:n 0 Grupo de Per Arancel Copago % Copago $ C. Protecci(r)n Financiera:
Tratamiento Hipotiroidismo 1° Afio Nivel Primario mensual 31.880 20% 6.380 _
76.- HIPOTIRO]D|SM9 Tratamiento . P " o Ax . N° Problema de Salud Int:rlc:nl:én Prestacion o Grupo de P i Periodici Arancel Copago % Copago $
MAYORES DE 15 ANOS ‘IF;rr?:an:iloenw Hipotiroidismo a Partir del 2° Afio en Nivel mensual 21730 20% 4350 SN
Tratamiento Lupus Leve Primer Afio anual 198.970 20% 39.790
| Tratamiento Lupus Leve a partir 2° Afio anual 160.170 20% 32.030
Tra1am?enlo Lupus Grave PrimgrAt;io anual 1.390.670 20:/0 278.130
77. TRATAMIENTO DE HIPOACUSIA MODERADA EN PERSONAS MENORES | | 7, | worustrmuoso | 1., [[osmetolins o s st T
DE 4 ANOS :;”p”sler'f"e: |.' lizado Refractario a T cada vez 5939.930 20%| 1.187.990
escate Farmacol Og!ICO
Lupus Grave F i Refractario a i i or o
L . . . . Reanle por Plasmaféresis ::’omgleto 19.183.490 20%|  3.836.700
Definicion: Corresponde a un déficit auditivo igual o mayor a 40 decibeles,
secundario a dafio histologico del oido interno , .
g 79. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LAS

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:

=  Hipoacusia neurosensorial moderada
=  Hipoacusia neurosensorial severa
= Hipoacusia neurosensorial profunda

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

=  Con confirmacion diagnostica por especialista segun criterios
establecidos en la Norma de caracter Técnico Médico y Administrativo,
tendra acceso a tratamiento.

. Con Implante Coclear, tendra acceso a cambio de procesador.

b.  Oportunidad:
o  Tratamiento:

= Audifonos: dentro de 3 meses desde la confirmacion diagnostica.

= Implante Coclear, dentro de 180 dias desde indicacion médica.

. Cambio procesador en implante coclear, dentro de 90 dias desde
indicacion médica

VALYULAS MITRAL Y TRICUSPIDE EN PERSONAS DE 15 ANOS
Y MAS

Definicion: Las valvulopatias son las enfermedades propias de las valvulas del
corazon. Las valvulas pueden dafiarse por infecciones, traumatismos, trastorno
degenerativo u otras causas. La enfermedad de la valvula mitral esta relacionada
con mayor frecuencia a enfermedad reumatica en el caso de la estenosis y a
enfermedad mixomatosa en el caso de la insuficiencia mitral. E1 compromiso
de la valvula tricuspide, generalmente, corresponde a la insuficiencia valvular
y ésta, en un 75% de los casos se debe a una causa secundaria.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

. Insuficiencia mitral

= Insuficiencia Tricuspidea
= Estenosis mitral

= Estenosis Tricuspidea

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afnos y mas:
=  Con confirmacion de indicacidén quirurgica tendra acceso

a cirugia, seguimiento y tratamiento anticoagulante segun
indicacion médica
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=  En tratamiento anticoagulante, tendra acceso a continuarlo f)  Periodicidad: Lapso considerado para efectos de aplicar el valor determinado por
el arancel en relacion a una prestacion o un grupo de prestaciones comprendidas
b.  Oportunidad: en dicho periodo, prescritas por un profesional de la salud, en relacion a cada

o  Tratamiento:
= Dentro de 45 dias desde la confirmacion de indicacion quirtirgica
O  Seguimiento:

. Dentro de 15 dias desde indicacion médica

.y . .
¢.  Proteccion Financiera:
Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion ion o Grupo de i Periodicit Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
TRATAMIENTO Tr Quirurgico No C cada vez 11.716.970 20%| 2.343.390
QUIRURGICO DE Tr Quirtrgico C cada vez 18.046.810 20%| 3.609.360
LESIONES CRONICAS Control anticoagulacion anual 39.780 20% 7.960
79- DE LAS VALVULAS T — " = 9
MITRAL Y TRICUSPIDE Seguimiento Primer Afio anual 294.510 20% 58.900
EN PERSONAS DE 15
AROS Y MAS Seguimiento Segundo Afio por control 41.300 20% 8.260

80.

TRATAMIENTO DE ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI

Definicion: El Helicobacter pylori es una bacteria que coloniza en forma
casi exclusiva la superficie apical del epitelio gastrico, desencadenando una
respuesta inflamatoria local (gastritis) de intensidad y extension variables.
En algunas personas esta bacteria produce el desarrollo de tlcera péptica
(gastrica o duodenal).

Patologias incluidas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

Colonizacion por Helicobacter Pylori

a.  Acceso:

. Todo beneficiario que cumpla con los criterios de inclusion incorporados
en la Norma de caracter Técnico, Médico y Administrativo, tendra
acceso a tratamiento.

b.  Oportunidad:

o  Tratamiento:
=  Dentro de 7 dias de la confirmacion diagndstica
= Atencion con especialista dentro de 60 dias desde derivacion

c.  Proteccion Financiera:
Tipo de
N° Problema de Salud Intervencion i6n o Grupo de P i Periodicidad Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
TRATAMIENTO DE T i T i de icacion Helit Pylori cada vez 15.060 20% 3.010
80.- HEESSSgLi;ﬁ(R)':’BLEOLm Seguimiento =Eva|uacién depl);l’or:itamiemo de Erradicacion cada vez 63.830 20% 12770

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

a)

b)

©)
d)

Beneficiarios: Personas que sean beneficiarios del Libro II o que sean afiliados
o beneficiarios del Libro III, ambos del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud.

Confirmacion diagnostica: Proceso mediante el cual se comprueba o descarta la
existencia de una enfermedad o condicion de salud especifica en un beneficiario,
mediante las correspondientes acciones de salud y/o tecnologia que corresponda.
FONASA: Fondo Nacional de Salud, regulado en el Libro I del decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

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 las prestaciones asociadas a los problemas de salud
determinados en el articulo precedente y que estan obligados a asegurar a sus
respectivos beneficiarios el Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de
Salud Previsional.

ISAPRE: Institucion de Salud Previsional, regulada en el Libro 11 del decreto
con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

enfermedad o condicion de salud establecida en el articulo 1°, con la cobertura
financiera seflalada en el mismo articulo. Pueden ser por cada vez, por ciclo,
mensual, anual, por control, por tratamiento completo o tratamiento trimestral.

g) Prestaciones: Acciones de salud, tecnologia o dispositivos médicos, tales como
consultas médicas, examenes y procedimientos; medicamentos; articulos
farmacéuticos y de laboratorio; material quirargico, instrumental y demas
elementos o insumos que se requieran para el diagnostico de un problema de
salud y su tratamiento o seguimiento. Las prestaciones asociadas a cada uno
de los problemas de salud se encuentran taxativamente sefialadas en el articulo
precedente, de acuerdo a la etapa de diagnoéstico, tratamiento o seguimiento en
que se encuentre el beneficiario.

h)  Telemedicina: Otorgamiento de prestaciones de salud a distancia utilizando
tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

h)  Prestador o prestadores de salud: Personas naturales o juridicas, tales como
farmacias, consultorios, consultas, centros médicos, hospitales o clinicas, que
ejecutan acciones de salud y que formen parte de la Red de Prestadores, sin
perjuicio de lo dispuesto en el articulo 11.

i)  Problema de salud: Enfermedad, condicion de salud o programa determinado
en el articulo precedente.

j)  Redde prestadores: Conjunto de prestadores de salud que en virtud de la ley o

el contrato entregan las prestaciones sefialadas en la letra g)precedente, a los
beneficiarios del FONASA o las ISAPRES.
El FONASA otorgara dichas prestaciones a través de la Red Asistencial de
cada Servicio de Salud y con los demas prestadores que hubieren celebrado
convenio para estos efectos con dicho organismo. Las ISAPRES otorgaran
las prestaciones a través de los prestadores que para tales efectos determinen
dichas Instituciones de acuerdo al plan contratado para estos efectos.

k)  Sospecha: Etapa en que los sintomas presentados por un beneficiario, junto con
su historia médica y los signos clinicos observados en la evaluacion que hace el
profesional de salud, llevan a establecer una alta probabilidad de existencia de
una determinada enfermedad o condicion de salud, que da origen a derivacion
a la prestacion que corresponda.

)  Superintendencia: Superintendencia de Salud, regulada en el Libro I del decreto
con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Articulo 3°.- Los problemas de salud que se encuentran garantizados en este
decreto se definen técnicamente de manera genérica. Las patologias que se encuentran
incorporadas en dicha definicion y por tanto sujetas a las Garantias se describen en la
columna “patologias incorporadas”.

Las prestaciones se agrupan de dos formas:

a.  Por tipo de intervencion sanitaria: de acuerdo a la etapa en que se encuentre el
beneficiario: diagndstico, tratamiento o seguimiento. La oportunidad se asocia
a dicha agrupacion.

b.  Por prestaciones unitarias o grupos de prestaciones: de esta forma se determind
el “Arancel de Referencia de las Garantias”, asignandose el valor de acuerdo a
la periodicidad de entrega. Tanto los valores de las prestaciones contenidas en
el arancel como el copago establecido se expresan en pesos, moneda corriente
y no tendran recargo por concepto de horario, independiente del dia u hora en
que se efectiien.

En el caso de “grupos de prestaciones”, las prestaciones que aparecen en el arancel
se describen taxativamente en el Anexo denominado “Listado de Prestaciones Especifico”.
Cuando sea po sible, las prestaciones en dicho Listado se identifican de acuerdo a los
codigos FONASA para la Modalidad de Atencion Institucional o la Modalidad de Libre
Eleccion, los que se usan para estos efectos solo con fines de identificacion de la prestacion.

El Ministerio de Salud podra establecer las normas de caracter técnico médico y
administrativo que se requieran para el debido cumplimiento de las Garantias, las que
tendran caracter obligatorio. En uso de dichas atribuciones, establecera los diagnosticos
clinicos asociados a las patologias incorporadas, las especificaciones o caracteristicas
técnicas de las prestaciones, los profesionales requeridos para la atencion de las prestaciones
cuando corresponda, asi como los procedimientos de evaluacion del cumplimiento de
dichas normas, entre otras materias.

Articulo 4°.- El FONASA y las ISAPRES deberan otorgar a sus beneficiarios las
prestaciones asociadas a los problemas de salud, en la forma y condiciones de acceso,
calidad, oportunidad y proteccion financiera que establece este decreto, la ley N° 19.966
y sus reglamentos.

Articulo 5°.- Para que los beneficiarios tengan derecho a las Garantias establecidas
en este decreto, sera necesario que se cumplan los siguientes requisitos o condiciones:
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1. Que se trate de un problema de salud incluido en el articulo 1° de este decreto;

2. Que el beneficiario sea de aquellos a quienes dicho articulo 1° haya considerado
para el acceso a las prestaciones de la patologia que se trate;

3. Que se sospeche o confirme el diagnostico de uno o mas de los problemas de
salud, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo siguiente, por el profesional que
corresponda en la Red de Prestadores. En caso que la confirmacion diagnostica
de un beneficiario del Libro II del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud se produzca fuera de la sefialada Red, los beneficiarios
podran ingresar a ella para hacer efectivas las Garantias que les corresponda,
conforme a lo dispuesto en el articulo 28 y siguientes del decreto supremo N°
136, de 2005, del Ministerio de Salud.

4. Que las prestaciones se otorguen en la Red de Prestadores, salvo lo dispuesto
en el inciso segundo del articulo 11,y

5. Que se trate de las prestaciones incluidas en el mencionado articulo 1°, y
que hayan sido debidamente prescritas por el profesional que corresponda.
Tratandose de la sospecha y siempre que el problema de salud incluya una
prestacion asociada a esa etapa, el beneficiario tendra derecho a la(s) garantia(s)
correspondientes tanto si se confirma la sospecha como si se descarta.

Articulo 6°.- Las prestaciones a que tienen derecho los beneficiarios se encuentran
taxativamente sefialadas en el articulo 1° precedente, las que se entregaran de acuerdo
a la prescripcion que realice el profesional competente tanto respecto a la frecuencia
como al uso de algunas o todas las prestaciones, y conforme las especificaciones o
caracteristicas técnicas que establecen los articulos 1°y 3°, no procediendo la homologacion
de prestaciones. Para estos efectos se entiende por homologacion de prestaciones el
reemplazo de ellas por otras que no se encuentran contempladas en el referido articulo
1° o con especificaciones distintas a las exigidas.

Se entendera formar parte del articulo 1° de este decreto el Anexo titulado “Listado
de Prestaciones Especifico”, cuya edicion sera autorizada por el Ministerio de Salud.

Fundado en razones de caracter clinico o sanitario, el profesional de la salud
tratante podra no prescribir una o mas de las prestaciones cuando, atendida la situacion
de salud del beneficiario y el estado de la medicina en el pais, las perspectivas de éxito
o sobrevida no hagan aconsejable la prestacion correspondiente. Sin perjuicio de lo
sefalado precedentemente, los beneficiarios tendran derecho a solicitar una segunda
opinion profesional, a la que se estara en definitiva. Este mismo derecho tendran los
beneficiarios a los que se les ha diagnosticado un problema de salud por un profesional
que no integra la Red de Prestadores, en el caso que dicho diagnostico no sea confirmado
por el correspondiente profesional de la Red. El FONASA y las ISAPRES deberan
contemplar los mecanismos para el ejercicio del derecho contemplado en este inciso,
en alguno de los prestadores que formen parte de la Red correspondiente.

Si se otorgare una prestacion no contemplada en el citado articulo 1°, la cobertura
financiera sera aquella que corresponda a la Modalidad de Atencion Institucional, en
el caso de beneficiarios del FONASA; o del plan complementario de salud, en el caso
de las ISAPRES. En esta situacion, la prestacion debera encontrarse contemplada en
el arancel respectivo.

Articulo 7°.- No obstante lo sefialado en el articulo 1° precedente sobre la garantia
de proteccion financiera, el FONASA debera cubrir el valor total de las prestaciones,
respecto de los grupos Ay B a que se refiere el articulo 160 del decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, y podra ofrecer una cobertura financiera
mayor a la dispuesta en el citado articulo 1° a las personas pertenecientes a los grupos
C y D del senalado articulo 160, de acuerdo con lo establecido en el inciso segundo
del articulo 161 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Articulo 8°.- Las prestaciones sefialadas en el articulo 1° precedente se otorgaran
exclusivamente a través de la Red de Prestadores del FONASA y de las ISAPRES
segun corresponda.

Los prestadores deberan estar ubicados en el territorio nacional, sin perjuicio de
lo que se estipule en el contrato de salud previsional. Los contratos que contemplen la
ejecucion de prestaciones en el extranjero, deberan ajustarse a las instrucciones que
dicte la Superintendencia de Salud.

Articulo 9°.- Para tener derecho a las Garantias, los beneficiarios contemplados en
el Libro II del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, deberan
atenderse en la Red de Prestadores que les corresponda. Asimismo, deberan acceder a
ésta a través de la atencion primaria de salud, salvo tratandose de casos de urgencia o
emergencia, certificados oportunamente por el profesional de la salud del servicio de
urgencia respectivo, y las demas situaciones indicadas en los articulos 28 y siguientes del
decreto supremo N° 136, de 2005, de Salud, que establece normas para el otorgamiento,
efectividad y cobertura financiera adicional de las garantias explicitas en salud.

Se aplicaran, asimismo, las normas de dicho reglamento respecto de la forma y
condiciones en que los prestadores de salud independientes, que hayan suscrito convenio

para estos efectos con el FONASA, podran derivar a la Red de Prestadores, en el nivel
de atencion correspondiente, a aquellos beneficiarios del citado Libro II a quienes se les
haya confirmado el diagnostico de alguna de las enfermedades contenidas en el articulo
1°. Dichos beneficiarios, para acogerse a las Garantias, deberan atenderse en la Red de
Prestadores respectiva.

Los beneficiarios sefialados en el Libro II del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud podran optar por atenderse conforme a la Modalidad de
Libre Eleccion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 142 y 143 de ese mismo
cuerpo legal, en cuyo caso no regiran las Garantias.

En todo caso, aquellos beneficiarios a los cuales se les ha confirmado un problema de
salud, con antelacion a la incorporacion de dicho problema al régimen de garantias explicitas
en salud, no requieren confirmacion diagnostica para ingresar a las correspondientes
etapas de tratamiento o seguimiento establecidas para ese problema, en la medida que
se acredite el referido diagnostico.

Articulo 10°.- Para tener derecho a las Garantias, los beneficiarios contemplados
en el Libro III del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, a
quienes se les haya diagnosticado alguno de los problemas de salud cubiertos por dichas
Garantias, deberan atenderse en la Red de Prestadores de la ISAPRE.

No obstante lo dispuesto en el inciso anterior, los beneficiarios podran optar, en forma
parcial o total, por atenderse conforme a su plan complementario vigente con la Institucion,
en cuyo caso no regiran las Garantias en aquella parte que sea cubierta por dicho plan.
Para estos efectos, la ISAPRE debera informar al beneficiario las alternativas de realizar
la prestacion o grupo de prestaciones por GES o por plan complementario, de acuerdo al
valor relativo de cada uno. Ademas, la renuncia esta sujeta a las siguientes reglas:

1. Lade caracter parcial debe manifestarse expresamente.

2. Solo puede estar referida a prestaciones determinadas, contempladas en Listado
de Prestaciones Especifico, las que deben estar previamente prescritas por el
prestador de la Red de la ISAPRE.

3. El beneficiario puede retractarse, mientras esté¢ pendiente la ejecucion de
alguna etapa sanitaria, retractacion que nunca tendra efecto retroactivo. Desde
el momento en que el beneficiario se reincorpora, la ISAPRE volvera a estar
obligada al cumplimiento de las GES, respecto de las prestaciones que se
encuentren sin realizar; y si la renuncia se ejercio antes que el prestador de
la Red hubiera evaluado y prescrito las prestaciones, la ISAPRE solo sera
responsable de las etapas sanitarias que procedan.

En todo caso, aquellos beneficiarios a los cuales se les ha confirmado un problema de
salud, con antelacion a la incorporacion de dicho problema al régimen de garantias explicitas
en salud, no requieren confirmacion diagndstica para ingresar a las correspondientes
etapas de tratamiento o seguimiento establecidas para ese problema, en la medida que
se acredite el referido diagnostico.

La facultad de las Isapres para determinar la Red de Prestadores debera ejercerse
teniendo en consideracion su obligacion de asegurar, efectivamente, el cumplimiento
de la Garantia de Acceso.

Articulo 11.- Para los efectos de la garantia de oportunidad, los plazos de dias que
se establecen son de dias corridos. En caso que el vencimiento del plazo se produzca
en dia sabado, domingo o festivo, el término se prorrogara hasta el dia siguiente habil,
salvo situacion de urgencia o emergencia.

En los casos en que el prestador designado por el FONASA o la ISAPRE no
esté en condiciones de cumplir con la Garantia de oportunidad por cualquier causa,
o0 bien en caso de no cumplimiento de alguna de las otras garantias, se debera seguir
el siguiente procedimiento:

1. El beneficiario debera concurrir, por si o por tercero, ante el FONASA o la
ISAPRE, desde que tuvo conocimiento de dicha circunstancia y hasta treinta
dias de vencido el plazo que corresponda de acuerdo al articulo 1° precedente,
para que se le designe un nuevo prestador. En caso de que el paciente no haya
sido notificado de su condicion de paciente GES y de las garantias, no se aplicara
el plazo méaximo definido para recepcionar su reclamo.

2. Ladesignacion antes indicada se debera efectuar dentro de segundo dia, y el
nuevo prestador debera cumplir con similares caracteristicas a las del prestador
designado originalmente.

3. Paraefectos de lanueva designacion, la Garantia de oportunidad para el diagnéstico,
tratamiento o seguimiento, segun corresponda, sera de diez dias, plazo que se
contara desde la designacion, salvo que el plazo establecido en el articulo 1° fuese
inferior, caso en el cual este nuevo término sera el que alli se establece.

4.  Siel FONASA o la ISAPRE no designare un nuevo prestador o si éste no estuviera
en condiciones de cumplir con las garantias del problema de salud respectivo,
el beneficiario, por si o por tercero, debera concurrir a la Superintendencia,
desde que tuvo conocimiento de dicha circunstancia y hasta el décimo quinto
dia posterior al plazo sefialado en los N* 2 o 3 precedentes, segiin corresponda.
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5. En el caso expuesto en el numeral anterior, la Superintendencia procedera a
designar un nuevo prestador dentro de segundo dia, plazo que se contara desde
la comparecencia del beneficiario.

6. Una vez designado el prestador por la Superintendencia, la Garantia de
oportunidad para el diagnostico, tratamiento o seguimiento, seglin corresponda,
sera de cinco dias, contados desde la designacion, salvo que el plazo establecido
en el articulo 1° fuese inferior, caso en el que este nuevo plazo sera el que alli
se establece.

Las prestaciones que se otorguen con ocasion de las situaciones a que alude este
articulo, deberan ser financiadas por el FONASA o las ISAPRE sin alterar la garantia
de proteccion financiera establecida en el articulo 1°.

No se entendera que hay incumplimiento de la garantia de oportunidad en los casos
de fuerza mayor, caso fortuito o que se deriven de causa imputable al beneficiario, lo
que debera ser debidamente acreditado por el FONASA o la ISAPRE.

Articulo 12.- La Superintendencia podra establecer las normas administrativas que
se requieran para el debido cumplimiento de las Garantias. Especialmente establecera
los mecanismos o instrumentos que deberan implementar el FONASA y las ISAPRE
para que éstos o los prestadores, cuando corresponda, dejen constancia e informen de,
a lo menos, las siguientes materias en lo que se refiere a las Garantias:

Problema de Salud consultado y prestacion asociada;

Monto del pago que corresponda hacer al beneficiario;

Plazo dentro del cual debera ser otorgada la prestacion correspondiente;
Constancia del otorgamiento efectivo de la prestacion o la causal por la que
ella no se otorgd, con expresa mencion de la razon de la negativa.

bl N

Asimismo, debera regular los mecanismos que deberan implementar el FONASA
y las ISAPRE, para cumplir con la garantia de oportunidad en el caso sefialado en el
articulo precedente.

Articulo 13.- La obligatoriedad en el cumplimiento de la Garantia de oportunidad
podra suspenderse de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 36 del Codigo Sanitario, por
el plazo maximo de un mes, prorrogable si se mantuvieran las causales indicadas en
dicho precepto.

Articulo 14.- Para los efectos de la Garantia de Calidad, las prestaciones de
salud individualizadas en el articulo 1°, s6lo podran ser otorgadas por aquellos
prestadores inscritos en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, de
la Superintendencia de Salud, de acuerdo a lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud y demas normativa vigente.

Apartir del 1 dejulio del afio 2016, cuando las prestaciones de salud individualizadas en
el articulo 1° del presente decreto requieran ser otorgadas por prestadores de atencion cerrada
de alta complejidad, éstos deberan encontrarse acreditados en la Superintendencia de Salud.

Adicionalmente a lo sefialado en el inciso precedente, la acreditacion, como
requisito para el otorgamiento de las prestaciones individualizadas en el articulo 1° del
presente decreto, sera exigible respecto de los tipos de prestadores institucionales que
a continuacion se sefalan, a partir de las siguientes fechas:

a.  Respecto de los prestadores institucionales de atencion cerrada de mediana
complejidad, a contar del 1 de enero de 2018;

b.  Respecto de los prestadores institucionales de atencion cerrada de baja

complejidad, a contar del 1 de enero de 2019;

Respecto de los Centros de Dialisis, a contar del 1 de julio de 2018;

Respecto de los Prestadores Institucionales de Servicios de Imagenologia de

Alta Complejidad, a contar del 30 de junio de 2019;

e.  Respecto de los Laboratorios Clinicos de Alta Complejidad, a contar del 30 de
junio de 2019;

f.  Respecto de los prestadores institucionales de atencion abierta de alta complejidad,
a contar del 1 de julio de 2018, y

g Respecto de los prestadores institucionales de atencion abierta de mediana
complejidad, a contar del 30 de junio de 2019.

/o

Durante la vigencia del presente decreto los prestadores institucionales de atencion
abierta de baja complejidad deberan someterse al procedimiento de acreditacion.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los incisos segundo y tercero precedentes, tales
prestadores institucionales podran otorgar las prestaciones de salud individualizadas en el
articulo 1° del presente decreto, si se encontraren en alguna de las siguientes situaciones:

1°  Si el prestador institucional se encontrare dentro de los dos primeros afios
desde el otorgamiento de su autorizacion sanitaria de funcionamiento como

establecimiento de salud por parte de la autoridad sanitaria regional respectiva,
caso en el cual, para el otorgamiento de tales prestaciones garantizadas, debera
obtener su acreditacion dentro de los dos afios contados desde el otorgamiento
de su autorizacion sanitaria de funcionamiento como establecimiento de salud
por parte de la autoridad sanitaria regional respectiva;

2°  Siel prestador institucional estuviere situado en territorios que, en los ultimos
dos afios anteriores a la fecha de exigibilidad de su acreditacion sefialada en
los incisos segundo o tercero precedentes, hubieren estado afectos a decretos
de alerta 0 emergencia sanitaria, dictados conforme lo dispuesto en el Articulo
36 del Codigo Sanitario, caso en el cual les sera exigible la acreditacion para
el otorgamiento de dichas prestaciones garantizadas a partir del primer dia del
sexto mes posterior a dicha fecha;

3°  Siala fecha de exigibilidad de su acreditacion sefialada en los incisos segundo
y tercero precedentes, el procedimiento de acreditacion del prestador hubiere
sido solicitado y se encontrare pendiente;

4°  Si, habiéndose sometido al procedimiento de acreditacion dentro de los seis
meses anteriores la fecha de exigibilidad de su acreditacion sefialada en los
incisos primero o segundo de este articulo, hubieren sido declarados como
no acreditados por no haber dado debido cumplimiento a no mas del 10%
de las caracteristicas obligatorias que le hubieren sido aplicables en dicho
procedimiento conforme a las normas del Estandar de Acreditacion en funcion
del cual hubiere sido evaluado. En este caso el prestador debera estar acreditado
antes del primer dia del octavo mes posterior a la notificacion del resultado del
primer procedimiento;

5°  Si, habiéndose encontrado acreditado, no obtuviere su reacreditacion, caso en el
cual, y por solo una vez, debera solicitar y obtener su nueva acreditacion en el plazo
maximo de 8 meses, contados desde la resolucion de la Superintendencia de Salud
que declaro el término del antedicho procedimiento de reacreditacion; y

6°  Enel caso de un prestador institucional de atencion cerrada de alta complejidad,
siempre que en el territorio del Servicio de Salud correspondiente en que se
encuentre ubicado, no exista ningtin otro prestador acreditado de su misma
naturaleza, poniendo con ello en riesgo la continuidad del otorgamiento de las
prestaciones en condiciones adecuadas de oportunidad y accesibilidad, situacion
que debera ser certificada por la Superintendencia de Salud.

La certificacion sefialada en el parrafo anterior debera ser solicitada dentro
de los treinta dias previos a la entrada en vigencia del presente decreto y el
prestador debera dar inicio al proceso de acreditacion dentro de los treinta
dias siguiente a la notificacion de la certificacion de la Superintendencia,
debiendo obtenerse la acreditacion antes del 1 de julio de 2017.

TITULO IT
De las Metas de Cobertura para el Examen de Medicina Preventiva

Articulo 15.- El examen de medicina preventiva establecido por resolucion exenta
N°1.236, de 31 de diciembre de 2009, del Ministerio de Salud, a que tienen derecho los
beneficiarios del Libro II o que sean afiliados o beneficiarios del Libro 111, ambos del
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, esta constituido por
un plan periédico de monitoreo y evaluacion de la salud a lo largo del ciclo vital con el
proposito de reducir la morbimortalidad o sufrimiento, debido a aquellas enfermedades
o condiciones prevenibles o controlables que formen parte de las prioridades sanitarias.

Sin perjuicio del derecho del beneficiario para solicitar la realizacion de este examen,
las metas de cobertura del examen de medicina preventiva que sefiala el articulo 33 de
la ley N° 19.966, que deberan cumplirse por el FONASA y las ISAPRE, anualmente
durante la vigencia de este decreto, seran las siguientes:

METAS DE COBERTURA PARA POBLACION BENEFICIARIA POR GRUPOS
ETARIOS Y CICLO VITAL

1. EMBARAZADAS
Meta de Cobertura: 100% de las embarazadas beneficiarias

a) Diabetes en el embarazo
Examen: Glicemia en ayunas.

b) Infeccion por virus de inmunodeficiencia humana
Examen diagnostico de Infeccion por VIH en sangre, previa informacion
sobre la prevencion y tratamiento del VIH y con consejeria post test.

c) Sifilis
Examen: VDRL o RPR en sangre
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d) Infeccion urinaria
Examen: Urocultivo.

e) Sobrepeso y Obesidad
Examen: Medicion de peso y talla.

f)  Hipertension arterial
Examen: Medicion estandarizada de presion arterial.

g) Beber problema
Examen: Cuestionario de Autodiagnostico sobre Riesgos en el Uso de
Alcohol (AUDIT) y/o version acortada

h)  Tabaquismo
Examen: Aplicacion del instrumento Estrategia SA’s.

2. RECIEN NACIDOS
Meta de Cobertura: 100% de los recién nacidos beneficiarios

a)  Fenilcetonuria
Examen: Determinacion de fenilalanina en sangre.

b)  Hipotiroidismo congénito
Examen: Determinacion 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.

a)  Displasia del desarrollo de caderas
Examen: Radiografia de pelvis.

4. NINOSY NINAS ALOS 4 ANOS
Meta de cobertura: 60% de la poblacion beneficiaria

a)  Sobrepeso y Obesidad
Examen: Medicion de peso y talla.

b) Ambliopia, estrabismo y defectos en la agudeza visual
Examen: Aplicacion de cartilla LEA.

c) Deteccion de malos habitos bucales
Examen: Pesquisa precoz de factores de riesgo para patologias bucales.

5. PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS
Meta de cobertura: 25% poblacion beneficiaria

a) Beber problema
Examen: Cuestionario de Autodiagnostico sobre Riesgos en el Uso de
Alcohol (AUDIT) y/o version acortada.

b) Tabaquismo
Examen: Aplicacion del Instrumento Estrategia SA’s.

¢) Sobrepeso y Obesidad
Examen: Medicion de peso y talla y circunferencia de cintura.

d) Hipertension arterial
Examen: Medicion estandarizada de presion arterial.

e) Diabetes mellitus
Examen: Glicemia en ayunas.

f)  Sifilis
Examen: VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) o RPR (Rapid
Plasma Reagin) en sangre.

g)  Tuberculosis
Examen: Baciloscopia a personas con tos productiva por 15 dias o mas

6. MUJERES DE 25 A 64 ANOS
Sin perjuicio de la realizacion de los examenes indicados para el grupo de
15 y mas afios, debera efectuarse en este grupo de mujeres la deteccion de la
condicion que se sefiala.

Meta de cobertura: 80% de beneficiarias con Papanicolaou vigente (realizado
en los tltimos 3 aios)

a)  Cancer cervicouterino
Examen: Papanicolaou (PAP) o citologia exfoliativa cervical.

7. PERSONAS DE 40 Y MAS ANOS
Sin perjuicio de la realizacion de los examenes indicados para el grupo de 15
y mas afios, debera efectuarse en este grupo de poblacion la deteccion de la
condicién que se sefala.
Meta de cobertura: 15% de poblacion beneficiaria.

a) Dislipidemia
Examen: Medicion de colesterol total.

8. MUIJERES DE 50 A 59 ANOS
Sin perjuicio de la realizacion de los examenes indicados para el grupo de
15 y mas afios, debera efectuarse en este grupo de mujeres la deteccion de la
condicion que se sefiala.
Meta de cobertura: 25% de la poblacion beneficiaria

a) Céancer de mama
Examen: Mamografia cada 3 afios

9. ADULTOS DE 65Y MAS ANOS
Sin perjuicio de la realizacion de los exdmenes indicados para el grupo de 15
y mas afos, debera efectuarse en este grupo de poblacion la deteccion de la
condicion que se sefiala.
Meta de cobertura: 50% anual

a) Autonomia funcional
Examen: Cuestionario estandarizado, Evaluacion Funcional del Adulto
Mayor (EFAM).

Articulo 16.- Las referidas metas seran obligatorias para el FONASA y las [SAPRE
y deberan cumplirse, a mas tardar, transcurrido un afio desde la entrada en vigencia de
este decreto.

El FONASAy las ISAPRE, deberan informar a sus cotizantes de las prestaciones
comprendidas en este examen, de su frecuencia, periodicidad y de la red de atencion.

Correspondera a la Superintendencia de Salud fiscalizar el cumplimiento de las
metas sefialadas asi como la entrega de la informacion referida precedentemente.

Articulo 17.- El presente decreto entrara en vigencia el primer dia del mes de
julio de 2016 por el plazo de tres afios, el que se entendera prorrogado automaticamente
hasta que entre en vigencia el decreto que determine las Garantias Explicitas en Salud
conforme a las disposiciones contenidas en la ley N° 19.966.

Lo anterior se funda en la necesidad que las modificaciones a los 80 problemas de
salud actualmente garantizados entren en vigencia en la misma fecha que los anteriores
decretos han hecho exigibles las garantias explicitas en salud, permitiendo asi una
adecuada implementacion en las Redes de Salud publica y privada.

Articulo 18.- Derogase el decreto supremo N° 4, de 2013, de los Ministerios
de Salud y de Hacienda, pasando los beneficiarios a regirse por lo dispuesto en
este decreto.

Sin perjuicio de lo anterior, aquellos beneficiarios que, a la fecha de vigencia del
presente decreto, se encontraren recibiendo prestaciones en conformidad al referido
decreto supremo N° 4, tendran derecho a seguir recibiendo las Garantias Explicitas en
Salud en los mismos términos contemplados en el decreto que se deroga, de acuerdo
al tipo de intervencion sanitaria en que se encuentre y la periodicidad correspondiente.
Una vez terminada dicha intervencion sanitaria (GPP) los pacientes se regiran por el
presente decreto. Con todo, los pacientes con patologia cronica se regiran por el presente
decreto desde el dia que entre en vigor conforme a lo dispuesto en el inciso primero
del articulo anterior.

Anbtese, tomese razon y publiquese.- MICHELLE BACHELET JERIA, Presidenta
de la Republica.- Carmen Castillo Taucher, Ministra de Salud.- Rodrigo Valdés Pulido,
Ministro de Hacienda.

Transcribo para su conocimiento decreto afecto N° 3 de 27-01-2016.- Saluda
atentamente a Ud., Eduardo Alvarez Reyes, Subsecretario de Salud Publica (S).



