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SANTIAGO,

VISTO: lo dispuesto en los Parrafos 3 y 4
del Titulo |, y en los articulos 23 y 2° transitorio,
todos de la ley N° 19.9686, que establece un
Reégimen General de Garantias en Salud: o
establecido en el Decreto Supremo N° 68 de 2005,
de Salud, que aprueba reglamento que establece
normas para el -funcionamiento del Consejo

Consultivo a que se refiere fa ley N® 19.966 y en el
Decreto Supremc N° 121 de 2005, de Salud,

aprueba reglamento gue establece normas para la
elaboracidn y determinacién de las garantias
explicitas en salud de la ley N° 18.966, v

CONSIDERANDO:

- Que nuestro pals vive un proceso de
transformacion del perfii de enfermedades que
afectan a la poblacién, como consecuencia del
progresivo envejecimiento de ésta, del cambio en
los habitos de vida y de las condiciones de trabajo;

-~ Que Chile presenta un perfi
epidemioldgico donde coexisten, por una parte,
enfermedades infecciosas y problemas derivados
de malas condiciones de saneamiento ambiental
propios de una sociedad en desarrolic; y por ofra.
enfermedades  cardiovasculares, canceres vy
traumatismos, que predominan en e! patrén de
mortalidad actual v que se asemejan al perfil
epidemiolégico de una sociedad desarrollada;

- Que el Gobiernc de Chile ha
formulado Objetivos Sanitarios Nacionales, para la
década 2000-2010, como un componente esencial
de la reorientacién de las politicas publicas en
salud, siende el referente principal para establecer
prioridades, definir estrategias vy planificar las
actividades necesarias para mejorar la salud de la
poblacién;
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- Que ios objetivos planteados para iz década 2000 - 2010, se orientan a:

a)  Mejorar los logros sanitarios alcanzados: 3y

b}  Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento de ta poblacién y
de los cambios de la sociedad;

¢y Corregir las inequidades en salud; y

d)  Proveer servicios acordes con las expectativas de la poblacion.

- Que se hace necesario resguardar las condiciones de acceso, la cobertura
financiera y ia oportunidad, con que deben ser cubiertas las prestaciones
asociadas a la atencion de las enfermedades que causan mayor cantidad de
muertes en el pais ¢ gue generan mayor cantidad de afios de vida perdidos, v gue
cuentan con tratamientos efectivos para su atencion.

- Que por lo expuesto, vengo en dictar el siguiente:

DECRETO

TITULO |

DE LAS GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

Articulo 1°.- Apruébense los siguientes Problemas de Saiud y Garantlas
Explicitas en Salud a que se refiere fa ley N° 19.9686:

1. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

Definicién : La Insuficiencia Renal Crénica terminal, corresponde a la situacion
clinica derivada de la pérdida de funcién renal permanente y con caracter
progresivo a la que puede llegarse por muitiples etiologias, tanto de caracter
congénito y/ o hereditarioc como adquiridas Y, requiere tratamiento de sustitucion
renal por didlisis o trasplante.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:
* Toda Insuficiencia Renal Crénica que requiera sustitucion renal

a. Acceso:

Todo Beneficiario:

*  Con confirmacién diagndstica, tendrad acceso a tratamiento, conforme a lo
dispuesto en las Normas Técnico Médico y Administrativo para el
cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud, a las que hace
referencia este Decreto en su Articulo 3°.

*  Entratamiento tendra acceso a continuarla.

* Trasplantade tendré acceso a nuevo frasplante, segun indicacion médica.

*  Menor de 15 aflos con compromisc 6sec e insuficiencia Renal Crénica en
etapa IV, tendra acceso a estudio pre-trasplante e ingreso a lista de espera

de trasplante, si cumple con criterios de inclusion, aunque no haya
requerido diglisis.



b. Oportunidad:

O Tratamiento

Desde confirmacion Diagnodstica:
* Menores de 15 ahos:
Inicio de Peritonecdialisis: dentro de 21 dias
Inicio de Hemodialisis: segln indicacion médica
* Personas de 15 afios y mas:
inicio de Hemodialisis: dentro de 7 dias
Inicio de Peritoneodialisis: segin indicacidn médica

*  Acceso vascular para Hemodidlisis: deniro de 90 dias

ad

Los beneficiarios que cumplan con los criterios de inclusion, segin ias Normas
Tecnico Médico y Administrativo va citadas, tendran acceso a:

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

*  Trasplante Renal: finalizado e! estudio pre-trasplante ingresan a lista de
espera de trasplante, ef que se efecta de acuerdo a disponibilidad de

organo.

* Drogas inmunosupresocras: desde el trasplante en donante cadaver.

Desde 48 horas antes de trasplante, en casos de donantes vivos.

¢. Proteccidn Financiera

i Tipo de
' Froblerma de satud intervencidn Prestacidn o grupo de prestaciones Pericdicidad Arance! § Copage % Copago §
Sanitaria
Riagnéstico |Confirmacion Retarde Cracimients Ozec EERERE
Peritoaecdislisis mensuai
Hemcgidlisis mensual X
Acceso Vascuiz Al cer Brazs o Antebrazg C2ds ver &
Access Vasn tesis en Dxtremidad Superior lcada ver 1T 207
i
ALCESC Vasculal & Alia Complalided cats ves L27.730 2%
Reparacign g icnante u Ooiids cada vey 3. 162,140 20, '
Instalacidn © cada vez 002,169 20%, 433
Higrro End 23 en Gislisis mensual 33800 20% 8.72%
Eritropoys imensial 28790 0% 5,380
Estugic Pre Tras lcada vaz 532 460 20% 128,485
Estudia y Nefrec leada ver 1,348,260 e 253 850
4. INSUFICIENCIA RENAL aria Donsnte Cajaver {cada vez 1044 365 2055 208570
! CRONICA TERMINAL Trasplaniz Renal cada ver 4.551.360 20% Gi10.280
iRechazo Trasplznie Rana cads ver | 5.635.270 20%| 112505
Droga Inmunosunresera Pretocoin O Jmensuai A 18] 2% 3.2
Droga Immunosuoresora srat 1A mensyal 335000 2C%,
Proga Inmunosupresara profocolo 18 mensugl 307.840 20%
Dioge Inmunosupresara o o 10 mensus 333.470 20%)
Droga Inmunssunresor secio 10 mensus! 380,880 20%
Drogg Inmunesuoresora protosals 1€ mensual 288.730 20%)
Drega INMunNoSuBressrs pracono ZA mensual 323835 209%|
= T - s arirmient Py
! fll:;a:r:ﬂf;: con Hoemanz g2 Crecimisnio 2n menores ensuai 202,800 P 43,560
Profitaxis Citomenal Alig Riesgo cada vez 1.348.430 0% 288 700
| Prefilaxis Citomegalovires Saje Riesao cada ver 45£.250 20% or: 840
| ; i Seguimientg LSeguimiento Tragplants Renai 17 aho imensual 113120 20% 22,820
1 | (TP T ISeguimisric Tragplants Renal & partt del o ) |mensus! 48.970 208 g.3en

2. CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES EN MENORES DE 15 ANOS

Definicion: Se denominan Cardiopatias Congénitas a todas las malformaciones
cardiacas que estan presentes al momento del nacimiento. Son secundarias a
alteraciones producidas durante ia organcgeénesis del corazén, desconociéndose
en la mayoria de los casos los factores causales.
tercios de ellas requieren de tratamiento quirdrgico en algin

Alrededor de dos

momento de su evolucion, el

significativa su prondstico.

que efectuado oporiunamente mejora en forma

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades vy los



sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

Agenesia de la arteria pulmonar
Agujero oval abierto ¢ persistente

Aneurisma (arterial) coronario congénito

Aneurisma arteriovenoso pulmonar

Aneurisma congénite de la aorta

Aneurisma de la arteria pulmonar

Aneurisma del seno de Valsalva {con ruptura)
Anomalia congénita del corazon

Anomalia de Ebstein

Anomalia de ta arteria pulmonar

Anomalia de Ia vena cava (inferior) (superior)

Aplasia de i3 aorta

Arco doble [anillo vascular] de Iz zorta

Arteria puimonar aberrante

Atresia aodrtica congénita

Atresia de la aorta

Atresia de la arteria pulmonar

Alresia de la valvula pulmonar

Atresia mitral congénita

Atresia o hipoplasia acentuada del orificio 0 de la valvula aértica, con
hipoplasia de la aorta ascendente y defecto del desarrollo del ventriculo
izquierdo (con atresia o estenosis de Ia valvula mitral)
Atresia trictspide

Ausencia de la aorta

Ausencia de la vena cava (inferior) (superior)
Blogueo cardiace congénito

Canal auriculoventricular comin

Coartaciéon de la aorta

Coartacion de la aorta (preductal) (postductal)
Conducto [agujero] de Botal abierto

Conducto arterioso permeable

Conexién andmala de las venas putmenares, sin otra especificacion
Conexidn andmala parcial de las venas pulmonares
Conexidn andmaia total de ias venas pulmonares
Carazon triauricular

Corazén trilocular biauricular

Defecto de ia aimohadilla endocardica

Defecto de tabique (del corazon)

Defecto del seno coronario

Defecto del seno venoso

Defecto dei tabique aértico

Defecto del tabique acrtopulmonar

Defecto del tabique auricular

Defecto del tabique auricular ostium primum (tipo 1)
Defecto del tabique aurfculoventricular

Defecto del tabique ventricular

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

Discordancia de la conexién auricuioventricutar
Discerdancia de la conexién ventriculoarterial
Diverticulo congénito del ventriculo izgquierdo
Enfermedad congénita del corazon

Estenosis adrtica congénita

Estenosis adrtica supravalvular

Estenosis congénita de la valvula adrica

Estenosis congénita de Ia valvula puimonar
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Estenosis congénita de Ia vaivula tricuspide

Estenosis congénita de la vena cava

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

Estenosis de la arteria pulmonar

Estenosis del infundibuio pulmonar

Estenosis mitral congénita

Estenosis subadrtica congénita

Hipoplasia de la aora

Hipoplasia de la arteria pulmonar

Insuficiencia adrtica congénita

Insuficiencia congénita de la valvula adrica

Insuficiencia congénita de ia vaivuia pulmonar

Insuficiencia mitral congénita

Malformacion congénita de la valvula pulmonar

Mafformacion congénita de la valvula trictspide, no especificada
Malformacién congénita de las camaras cardiacas y de sus conexiones
Malformacion congénita de ias grandes arterias, no especificada
Malformacién congénita de ias grandes venas, no especificada
Maiformacion congénita de las valvulas adrtica y mitral, no especificada
Malformacién congénita del corazén. no especificada
Malformacion congénita del miocardio

Malformacion congénita de! pericardio

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

Ostium secundum (tipo 1) abierto o persistente

Otra malformacion congeénita de las camaras cardiacas y de sus
conexiones

Otra malformacion congenitas de la valvula puimonar

Otras malformaciones congénitas de la aorta

Otras malformaciones congénitas de la arteria puimeonar

Otras malformaciones congénitas de la valvula tricuspide

Otras malformaciones congénitas de las grandes arterias

Otras malformaciones congenitas de las grandes venas

Otras malformaciones congénitas de las valvulas adrticas y mitral
Otras maifermaciones congénitas de los tabiques cardiacos
Otras malformaciones congenitas del corazén, especificadas
Pentalogia de Fallot

Persistencia de la vena cava superior izquierda

Persistencia de las asas del arco adrico

Persistencia del conducto arterioso

Persistencia del tronco arterioso

Posicion anomala del corazén

Regurgitacién congénita de la valvula puimonar

Sindrome de hipoplasia dei corazén derecho

Sindrome de hipoplasia del corazén izguierdo

Sindrome de fa cimitarra

Sindrome de Taussig-Bing

Tetralogia de Fallot

Transposicion (completa) de los grandes vasos

Transposicién de los grandes vasos en ventriculo derecho
Transposicion de los grandes vasos en ventriculo izquierdo
Tronco arteriosc comun

Ventana aortopulmonar

Ventriculo comun

Ventricuio con doble entrada

Ventriculo dnico



a. Acceso:
Todo Beneficiaric menor de 15 afics
*  Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagnéstica.
* Con confirmacién diagndstica, tendréd acceso a tratamiento. Incluye
reintervenciones.
* Con requerimiento de recambio de Marcapaso o cambio de generador y/o
electrodo, segln corresponda, tendra acceso a tratamiento Y seguimiento.
Se excluye Trasplante cardiaco.

h. Oportunidad:

O Diagnoéstico
*  Pre-natal: Desde 20 semanas de gestacion, segun indicacidn médica.
* Entre C a 7 dias desde el nacimiento: dentro de 48 horas desde sospecha.
* Enire 8 dias y menor de 2 afios: dentro de 21 dias desde la sospecha.
*  Entre 2 afics y menor de 15 afios: deniro de 180 dias desde la sospecha.

0 Tratamiento

Desde confirmacién diagnéstica

* Cardiopatia congénita grave operable: Ingreso a prestador con capacidad
de resolucidn quirdrgica, dentro de 48 horas desde la estabilizacién de!
paciente, para evaluacion e indicacion de tratamiento y/o procedimiento
que corresponda.

* Otras cardiopatias congénitas Operables: tratamiento quirGrgico o
procedimiento, segun indicacién médica.

*  Conirol: dentro del primer afic desde alta por cirugia.

c. Proteccidn Financiera:

Tipo de . i
Problema e salud Intervencian Prestacitn o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel § Copago % Copago$ |
i Sanitaria | |
Esiudiz Hamodingmizo czda ver 338,770 28%,
. Confirmacicn Cardicsatia Conganiia Qrerable Pre Natal SEGa vez G2.240 20%
Dizgrostica =
Confirmacion Cardispatiz Congénida Operable Post Natat |cada vez 88,380 20%
Cirgara CEC mayer ada vaz 5.238.800 24%)
Cirugia CEC mediang czdz vep 3.432.850 20%|
Sirsgla CEC mengr cadz vez 2.302.370 20%
. iasti cada ver 1.305.800 20%
CARDIOPATIAS cada ver 1,735,840 20%,
CONGENITAS OPERAB_LES cada vez 374 450 e
EN MENORES DE 15 ARCS cads ver 1054 310 202%,
Tratamienis : CEOS vEE 345,180 20%)
Qtras cirugiss cardiacas cads ver 921.275 25%:
lerre Percutanes de Defectos Ceptates Intracerdincs en £ pm
o - ¢ o RSOSSN | ada vez 5.056.710 20% 10
Dispositive
de Marcapass Unicamerat Wit cads vez £.502.550 Z3% 3¢
de Marcapass Bicameral DDD |cada ver 1.841.810 20%% 3
Marcapaso lcaca vex 1.628.420 20%, 325,
; cien Past Quirdrgica Carciopatia Congarie i 49500 200 2,900

otes |aor conini

3. CANCER CERVICOUTERINO

Definicién: Ei céncer cervicoutering es unz alteracion celular que se origina en el
epitelio def cuello del Utero v que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras de ienta y progresiva evolucion, que se pueden suceder en etapas de
dispiasia leve, moderada y severa. Evolucionan a cancer in situ (circunscrito a la
superficie epitelial) y/o a cancer invasor, en que el compromiso traspasa la
membrana basal,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los
sindnimos que las designen en iz ferminologia médica habitual.

* Cancer de gléndula de Naboth
*  Céncer de glandula endocervical



*  Cancer de la unidn escamocolumnar del cuello uterino

v (ancer del canal cervical

s Cancer del canal endocervical

»  Cancer del cervix

*  Cancer del cervix uterino

+  Cancer dei cuello uterino

r  Cancer del mundn cervical

*  (Carcinoma basal adenoide de cuello de dtero

= Carcinoma in situ de otras partes especificadas det cuelio 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 |

* Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado i

* Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado i, con o sin mencién de
displasia severa

»  Tumor maligno del cueilo del Gtero, sin otra especificacién

' Tumor maligno del endocervix

*  Tumor maligno del exocervix

. Acceso:

Toda mujer beneficiaria:

entre 25 y 64 afos tendra acceso a realizacion de PAP cada 3 afios

* Con sospecha, tendré acceso a confirmacion diagndstica.

= Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento v seguimiento.

* Con recidiva tendrd acceso a confimacion diagnostica, tratamiento %
seguimiento.

b. Oportunidad:

Tamizaje: Examen de PAP para mujeres entre 25 y 64 afios dentro de 30 dias
desde la indicacion

O Diagnostico
*  Confirmacion diagnéstica dentro de 40 dias desde la sospecha.
* Etapificacion: dentro de 20 dias desde la confirmacion diagnéstica.
O Tratamiento
* Lesidn pre-invasora: dentro de 30 dias desde confirmacion diagndstica.
* Cancer invasor: dentro de 20 dias desde etapificacion.
Tratamientos adyuvantes: dentro de 20 dias desde ia indicacién médica.
d Seguimiento
* Primer control dentre de 90 dias de terminado el tratamiento.
¢. Proteccién Financiera:
Tipo de
N Frobtema de salud intervencion Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel § Copage % Copago §
| Sanitaria
Screening Cancer C cada vez : 23“3
cada vez 200
i Dragndstico 22da ver 20%
iCada vex 20%,
; ezt ver 5%
i £ada ver 20%
| VEser|cads vaz 20%,
CANCER §
3 CERVICOUTERING | cadz vez S8 780 | 20%
! Tratamiants |Tratemiente Sraquiteranis Cancer Cervi N
i invas0r ceds vez B77.28C 205
i ;rj;zr;rientc Ouiminterapia Cancer Carvie por giclo fa.e20 pre 2 89
{Tcrearf;fzfm%,::;‘pa Reciva Cancer 20t cicle 119,510 20% 23 820
] olimianta iSaguimienty Can eracouiering Pre Invasos F cantro! 48.780 23 o} §.780
i | Seguimiento Eszguimiemg C:me. E:vsczuizrmo lnva;cra zz: zgntro' 44,240 20%] 2850
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4. ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER AVANZADO Y CUIDADOS PALIATIVOS

Definicion: Ei cancer avanzado corresponde a la enfermedad oncoldgica
avanzada y en progresion, sin evidencia clinica de respuesta hacia la remisién
completa -curacion o mejoria-, asociada a numerosos sintomas.

Los cuidados paliativos consisten en la asistencia al paciente y a su entornc por
un equipo muitiprofesional, cuyo objetivo esencial es controlar los sintomas, entre
elios el dolor por cancer, para mejorar Ia calidad de vida del paciente y su familia.

Patologias Incorporadas: quedan inciuidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en fa terminclogia médica habitual:

*  Todo cancer avanzado o terminal
a. Acceso:
Todo Beneficiario:

*  Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad:

Tratamiento
* Inicio dentro de 5 dias desde confirmacién diagnostica.

c. Proteccidn Financiera:

T i i
Tipode |
. - P H

Ne Problema de salud intervencion Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel § Copago % Copago 3

: Sanitaria

ALIVIO DEL DOLOR POR Tratamisnto Integral por Cancer Avanzaco v Cygidadast
| 4- | CANGER AVANZADO ¥ | Tratemisnic ‘D'_a‘;:,‘,;;;‘“ TR RSr LENCEr AVRRIBGY ¥ LUTEACOS. - e rsual
| CUIDADOS PALIATIVOS | e

H
1

5. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

Definicien: E! Infarto Agudo del Miocardio (IAM) forma parte del sindrome
corenario agudo (SCA), términc que agrupa un amplic 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 1AM sin elevacidon del segmento ST, hasta el 1AM con supradesnive]
de este segmento (SDST) y la muerte subita. La aparicidn de un SCA es
secundaria a la erosion o ruptura de una placa ateroesclerdtica, que determing la
formacion de un trombo intracercnario.

Patologias Incorporadas: quedan inciuidas las siguientes enfermedades vy los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:
Infarto (agude) del miocardio con elevacion del segmento ST

* Infarto {agudo) del miocardic no Q

* Infarte (agudo) del miocardic Q

* Infarto (agudo) del miocardio sin supradesnivel ST

* Infarto agudo del miccardio de la pared inferior

* Infarte agudo del miocardio sin otra especificacion

* Infarto agudo del ventriculo derecho

* infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios

* Infarto con infradesnivel ST

* Infarfo con supradesnivel ST

* infarto del miocardio no transmural sin otra especificacion

* infarto recurrente del miocardio

* Infarto subendocardico agudo del miocardio
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infarto transmural {(agudo) alto lateral

infarto transmural (agudo) anteroapical

Infarto transmural (agudo) anterolateral

infarto transmural (agudo) anteroseptal

infartc 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) inferoiateral

Infarto transmural (agudo) inferoposterior

Infarto transmural (agudo) latercbasal

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 fransmural agude del miocardio de la pared inferior
Infarto transmural agudo def miocardio, de sitio no especificado
infarto transmural del miocardic

lsquemia del miocardio recurrente

Reinfarto (agudo) antercapical

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 miccardio
Reinfarto (agudo) del miocardic alto lateral

Reinfarto (agudo) del miocardio apicolateral

Reinfarto (agude) del miocardio basolateral

Reinfario {agudo) de! miocardic inferoiateral

Reinfarto (agudo) del miocardio inferoposterior

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

Reinfarto (agudo) del miocardio posteroiateral

Reinfarto (agudo) def miccardic posteroseptal

Reinfartc (agudo) del miocardio septal

Reinfarto del miccardio

Reinfarto del miocardio de la pared anterior

Reinfartc del miocardio de ia pared inferior

Reinfarto del miocardio de ofros sitios

Reinfarto del miocardic, de parte no especificada.

. Acceso:

Todo Beneficiario, que desde el 1 de julic de 2005, presente:

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

Con confirmacién diagnostica de Infarto Agudo del Mioccardi
acceso a tratamiento médico y prevencion secundaria.

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

0, tendra

. Oportunidad:

Diagnostico
Con sospecha:

Electrocardiograma: Dentre de 30 minutos desde atencion médica de
urgencia, en Servicio Médico de Urgencia.
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O Tratamiento

Con Confirmacidn diagndstica:

* Con supradesnivel ST: {rombolisis dentro 30 minutos desde confirmacion
diagnostica con electrocardiograma, segln indicacién médica.

* Primer control para prevencién 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

c. Proteccidén Financiera:

T i T T T ;
i Tipo de i :

H i
N Problema de salud ! intervencién Presracitn o grupo de prestaciones Perigdicidad Arancel § Copage % Caopagoe $

Sanitaria

Sizgnosiice  [Sespecha Infare Aoude del Miogarce cada ver

5.3
cada vez 28500

INFARTO AGUDO DEL | D387

cags vaz 348370 20%

MOCTARDIO

i i e I

6. DIABETES MELLITUS TIPO 1

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

La Diabetes Mellitus tipo 1 {DM1) se caracteriza por destruccion de las celulas
beta pancreaticas, que se traduce en un déficit absolute de insulina y dependencia
vital a la insulina exdgena.

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

» Diabetes (meliitus) juvenil con cetoacidosis

*  Diabetes (mellitus) juvenit con coma

© Diabetes {(mellitus) juvenit 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 mencién de complicacion

* Diabetes insulincdependiente

* Diabetes mellitus con propensién a la cetosis

* Diabetes mellitus insulinodependiente con acidosis diabética sin mencién
de coma

* Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis

« Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis diabética sin
mencion de coma

* Diabetes meliitus insulinodependiente con coma

*  Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético con o sin
cetoacidosis

* Diabetes meliitus insulinodependiente con coma diabetico hiperosmolar

* Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabetico hipoglicémico

* Diabetes mellitus insulinodependiente con coma hiperglicémico

* Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencidn de complicacion

* Diabetes meliitus tipo | con acidosis diabética sin mencion de coma

* Diabetes mellitus tipo | con cetoacidosis

*  Diabetes mellitus tipo | con cetoacidosis diabética sin mencién de coma

* Diabetes mellitus tipo | con coma
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*  Diabetes melliitus tipo | con coma diabético con o sin cetoacidosis
* Diabetes mellitus tipo | con coma diabético hiperosmolar

»  Diabetes mellitus tipo | con coma diabético hipoglicémico

* Diabetes mellitus tipo | con coma hiperglicémico

* Diabetes mellitus tipo ! sin mencion de complicacion

a. Acceso:

Todo Beneficiario:

* Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagndstica.

*  Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento.
Incluye tratamiento de pie diabético

* Con descompensacion, tendra acceso a hospitalizacion. Tratamisnto de
urgencia
En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:

0 Diagnostico:
* Con sospecha: consulta con especialista en 7 dias.
*  Con descompensacion: Glicemia dentro de 30 minutos desde atencién
médica de urgencia en Servicio Médico de Urgencia.

O Tratamiento:
* Inicio dentrc de 24 horas, desde confirmacién diagnostica

c. Proteccion Financiera:

: T T 7
i 1 Tipo de l ‘
PN Problema de saind Intervencicn |

i Saniaria |

I
|
1
Prastacion o grupo de prestaciones Perfodicidad Arancel § f Copago % Copage $

Diagnastica [C

i |E\:al icads v 55T ETD 209,
; T fcads vez 8T ETC 0
Catoscidasis DR jcate ve 2ET.ETD 0%,

Tratamienta 17

DIABETES MELLITUS Imensual £6.490 20%

[
poE TIPO 1

348950 25%,

T 1B5.300 | 0%,

263940 | 20%
]

DM tiop 1

7. DIABETES MELLITUS TIPO 2

Definicidn: La Diabetes Meilitus es un desorden metabdlico cronico caracterizado
por niveles persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como
consecuencia de una alteracién en la secrecion y/o accién de la insulina.

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

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades ¥
lossinénimos 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 (meliitus) (sin obesidad) (con obesidad) de comienzo en la
madurez del adulto sin mencién de complicacion
* Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) estable sin mencién de
complicacién
*  Diabetes (meliitus) (sin obesidad) {con obesidad) no cetésica sin mencion
de complicacion
* Diabetes (meliitus} (sin obesidad) {con obesidad) tipo I sin mencidn de
complicacion




-
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* Diabetes con consulta y supervision de la dieta

*  Diabetes estable

*  Diabetes meliitus no especificada, sin mencién de complicacion

= Diabetes meilitus no insulincdependiente sin cetoacidosis

* Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion
* Diabetes no insulinodependiente juvenil sin mencion de complicacion
* Diabetes, comienzo en la edad adulta (obeso) {no obeso)

*  Diabetes gestacional )

*  Otra diabetes mellitus no especificada, sin mencién de complicacion

a. Acceso:
Todo beneficiaric
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
* Con confirmacion diagndstica, tendrd acceso a tratamiento. Incluye pie
diabético.
* Enfratamiento, tendra acceso a continuarlo,

b. Oportunidad:

O Diagnéstico
* Dentro de 45 dias desde primera consulta con glicemia elevada.

O Tratamiento:
" Inicio dentro de 24 horas desde confirmacion diagnostica.
*  Atencidn por especialista dentro de 90 dias desde ig derivacion, segun
indicacion medica.

c. Proteccion Financiera:

T
H i Tipede i ' | !
HE S Probierna de salug i Intervencian Prestacion ¢ grupo de prestacionas ;  Periodicidad Arancel 5 | Copago % | Copaga $ |
: Sanitaria | "
H - i~ Sonfirmacién Pacientes can 5.050 1 23%| 215
| Dlagnasiic = = =
gnastico 24447 20%! 4850 |
T 4,350 ] 255, 3]
; U imensuat 5130 20%1‘ 1.030
i T.- !DIABETES M ITUS TP i
H ; DIABETES MELLITUS TIPQ 2 [ 7.240 26%] 3,450
! 1oorstamianin | ? —l
! 69,390 | 20%5 33.560 |
Curacior 2503 d2 herids nie o | .
Suracion avanzsds de rerids ple dia i, 29:949; 20%; 55 ?‘SC;

1oM ton 2

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

Definicidn: El cancer de mama es e crecimiento anormal v desordenado de
celulas del epitelioc de los conductos o lobuliltos mamarios v que tienen Ia
capacidad de diseminarse a cualquier sitio del organismo,

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y ios
sindnimos que las designen en ia terminclogia médica habitual: ‘

* Adenocarcinoma papilar infiltrante

* Adenocarcinoma papilar intraductal con invasion

* Adenccarcinoma papiiar intraductal no infiltrante

* Cancer de (la) mama

*  Carcinoma canalicular infittrante

* Carcinoma canalicular v lobuliliar infiltrante

*  Carcinoma cribiforme

*  Carcinoma ductal in situ

= Carcinoma ductal, tipo cribiforme

*  Carcinoma ductal, tipo sdlido

*  Carcinoma ductuiar infilirante

v Carcinoma hipersecreiorio quistico

*  Carcinoma in situ de {a mama
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»  Carcinoma in situ intracanalicular de la mama
*  Carcinoma in situ fobular de la mama
v Carcinoma inflamatorio
= Carcinoma intraductal, tipo sélide
*  Carcinoma juvenil de la giéndula mamaria
*  Carcinoma lobulillar
*  Carcinoma medular con estroma linfoide
*  Carcinoma secretorio de la mama
r  Comedocarcinama
*  Enfermedad de Paget vy carcinoma infilirante del conducto de la mama
*  Enfermedad de Paget y carcinoma intraductal de la mama
*  Enfermedad de Paget, mamaria
* Lesidn neoplasica de sitios contiguos de la mama
*  Otros carcinomas in situ de la mama
*  Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la mama
*  Tumor fitoides, maligno
“*  Tumor maligno de la mama
*  Tumor maligno de la porcién 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 ia mama
* Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama
*  Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama
*  Tumor maligno del pezdny de la aréola mamaria
*  Tumor maligno de! tejido conjuntive de la mama

a. Acceso:
Toda (o) Beneficiaria(o) de 15 afios y més
* Con sospecha, tendrd acceso a confirmacidn diagnostica.
*  Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
* Con recidiva, tendra acceso & confirmacion diagndstica, tratamiento vy
seguimiento,

b. Oportunidad:
01 Diagnostico:

*  Dentro de 30 dias desde sospecha con resultado de mamografia. En caso
de evidencia clinica de cancer, no sera exigible ia mamografia y el plazo
maximo para esta prestacion iguaimente seréa de 30 dias desde la
sospecha.

* Efapificacion dentro de 45 dias desde la confirmacién diagnéstica.

0O Tratamiento
Primario: dentro de 30 dias desde confirmacion diagndstica
Tratamientos adyuvantes: dentro de 20 dias desde la indicacién médica
O Seguimiento
*  Primer controi dentro de 80 dias de finalizado el tratamiento.

¢c. Proteccidn Financiera:

i Tipo de
N Problema de salud Intervencion Prestacion o grupe de prestaciones Periedicidad Arancel & Copago % Copago §
Sanitaria
Diagréstice Confirmacién Cancer de hams Nive! Especizlidsd cadg ver 350.010
R |Elapificacitn Cancer oE Mama cgda vz 135140
intervencién Q
. cada ver 47, BE
reconstrucgisn #ver B41.850
Imtervencién Qui .
! & ver 1,587,401 & 382,280
reconstruceién mama cada ver G61.400 20% 382.280
- i
T rataricnin Radinteramis 4 . partratamients . o 1ma mEn
ratamiento Radicterapiz Cancer de Mama complets TSE.TEO Z20%: 158,350
. N . . por tratarmien
) Tralamienta Radicterspia P2liativa Cancer de Mama {7 e ir'werto 430,720 0% £5.150
. CANCERDEMAMAEN | Trzamino |- , P — TR
8.- | PERSOMNAS DE 15 AROS Y ucntﬁo.ec. v Exdmenss por Tratamientc de cads vaz 575880 200, 115080
MAS Quimioterapia R
Quimicterapiz Cancer Mama. #ias ror cicle 142,580 20% 28.5820
Quimisterspia Sance ma. et FOT.8490 20% 21,800
Cuimigte i Der il 273530 209 42510
Quimiateragia Can ‘ metsstasis
- i 1an 48,725 0% Q743
sepas mensual 8,725 25% 9743
Hormengterapia pars Céncer ce Mama mengual 48.770 20% 4.730
Seguimients Cancer de Mama pacients asimematica |oor contral 18.830 20% 3,370
Seguimienic T
Seguimiento Cancer de Mama paciente simomatica por control 74.545 Zc%l 14910
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9. DISRAFIAS ESPINALES

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 grupeos: disrafias abiertas y disrafias ocultas o cerradas. Las primeras
corresponden a malformaciones precoces en el desarrolio embricnario 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 gue su
correccion quirlrgica sea urgente.

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

* Encefalocele de cualquier sitio

«  Encefalocele frontal

+  Encefalocele nascfrontal

*  Encefalocele occipital

r  Encefalocele

1 Encefalomielocele

» Espina bifida (ablerta) (quistica)

*  Espina bifida cervical con hidrocefalia

= Espina bifida cervical sin hidrocefalia

+  Espina bifida con hidrocefalia

*  Espina bifida dorsal

* Espina bifida dorsal con hidrocefalia

* Espina bifida lumbar con hidrocefalia

*  Espina bifida lumbar sin hidrocefalia

*  Espina bifida lumbosacra

* Espina bifida lumbosacra con hidrocefalia

*  Espina bifida oculta

* Espina bifida sacra con hidrocefaiia

* Espina bifida sacra sin hidrocefalia

»  Espina bifida toracica con hidrocefzlia

*  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

*  Mielomeningocele

*  Raguisquisis

*  Siringomielocele

v Diastematomigla

r  Quiste Neuroentérico

» Sinus Dermal

*  Quiste Dermoide o Epidermoide Raquideo

»  Filum Corto

*  Meduia Anclada

= Lipoma Cono Medular

*  Lipocma 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 diagndstica.

*  Con confirmacion  diagnéstica, tendrd accesc a firatamiento. Incluye
reintervenciones.

Todo Benseficiario independiente de fecha de nacimisnio:

* Con confirmacion diagnostica de disrafia oculta, v médula anclada o
meningitis a repeticién, tendrd acceso a tratamiento. Incluye
reintervenciones.

h. Oportunidad:
= Diagnostico

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 el nacimiento.

*  Control con Neurocirujano: dentro de 15 dias desde ¢ alta hospitalaria.

Disrafia Cerrada:

v Cirugia: dentro de 60 dias desde |a indicacion médica.

*  Control con Neurociruiano: dentro de 15 dias desde e! alta hospitalaria.

c. Proteccion Financiera:

Poge

Tipo de \
Problema de satud intervencion | Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad Arancet § Copago % Coprago &
Banitaria
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10.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS EN MENORES DE 25

ANOS

Definicion: La escoliosis corresponde a la deformidad estructural de i2 columna
vertebral en el plano coronal (frontal) en forma permanente, asociado a
componentes rotacionales simulténeos. Es una enfermedad evolutiva, que sin
tratamiento oportunc se va agravando con el desarrollo, se acentlia con el

cre
ma

cimiento rapido y, en la mayoria de los casos. se estabiliza al término de Ia
durez dsea.

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

*  Esceliosis congénita

' Escoliosis idiopatica infantil

*  Escolicsis Idiopatica Juvenil

*  Escoliosis de la Adolescencia
*  Escoliosis toracogénica

*  Escoliosis Neuromuscular
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v QOfras Escoliosis Secundarias

*  Cifoescoliosis

* Escoliosis asociada a displasia 6sea

» Escoliosis asociada a cuaiquier Sindrome

. Acceso:

Todo Beneficiario menor de 25 afios con confirmacion diagnéstica de Escoliosis
tendra acceso a tratamiento quirdrgico, siempre que cumpla los siguientes criterios
de inclusion: -

Criterios de inclusién en menores de 15 anos:

1. Pacientes con curvatura mayor de 40°.

2. Pacientes entre 25° y 40° cuando no hay respuesta al tratamiento ortepedice vy
hay progresién de la curva.

Criterios de inclusidon entre 15 y 19 afios:

1.

Curvas mayores de 40° en nifias pre-menarquicas de baja madurez
esquelética y post-mendrquicas inmaduras esgueléticamente cuya curva
progresa pese al uso de corset,

Curvas mayores de 30° asociadas a lordosis dorsal severa con disminucion de
volumen toracico.

Dependiendo del riesgo de progresion v grado de deformidad dei tronco: a)
curvas mayores de 50° en esqueleto maduro; b) curvas mayores de 40° en
varones menores de 16 afios y; ¢) curvas entre 40-50° en esqueleto maduro,
asociado a severa deformidad de tronco.

Criterios de inclusién entre 20 vy 24 afios:
1.
2.

Curva mayor de 50° gue demuestre progresion.

Curva mayor de 50° con alto riesgo de progresién (rotacién vértebra apical
mayor de 30%, traslacion lateral, angulo costovertebral de Mehta mayor de
30%) y deformidad significativa del tronco.

Oportunidad:

Tratamiento
*  Dentro de 365 dias desde confirmacion diagnostica.
= Primer Control: dentro de 10 dias después de alta hospitalaria.

Proteccién Financiera:

T
! Tipo de

Sanitaria

TRATARIENTOD

Problema de satud : intarvencion Prestacida o grupo de prestaciones Pericdicidad Arancei § Copago % ; Copage $

QUIRTRGICD DE
ESCOLIOSIS EN

MENGRES DE 25 ANGS

o2
{Evaluanidn pest Quinraica Esenliasis pale)

11. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS

Definicion: Opacidad del cristalino que disminuya o perturbe ia vision.

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

- Toda opacidad del cristalino que disminuya o perturbe ia vision.
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a. Acceso;
Todo beneficiario
* Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
* Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento, siempre que
cumpla con el siguiente criterio de inclusién: - Agudeza visual igual o infericr
a 0,3 con correccion dptica. -

b. Oportunidad:

0O Diagnéstico
* Dentro de 180 dias desde la sospecha. Incluye ambos ojos.

Z Tratamiento:
Agudeza visual igual o inferior a 0,1 con correccion Optica en el mejor ojo,
denire de 90 dias desde la confirmacion
Agudeza visual igual ¢ inferior a 0,3 con correccién Optica dentro de 180 dias
desde la confirmacién.

¢. Proteccién Financiera;

s | e
.- Problema de salud I enCiG) 1 ¥ ‘prestacic : Perioditickad -

TRATAMIENTO QUIREIRGICO Confirmacion Cataratas cads vez 53.880 20% 10,800

- DE CATARATAS

Tratamienlo fintervencidn Quirgrigico Infegral Cataratas. cada vez T20.780 20% 144 350

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 dafic en el cartitago que condiciona
perdida de la funcién de dicha articulacién.

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 bilaterai.

a. Acceso:
Todo beneficiaric de 65 afios y mas:
= Con confirmacién diagnéstica de artrosis de cadera con limitacian funcional
severa, que requiera endoprodtesis total, tendré acceso a tratamiento.
* Con indicacion médica, tendra acceso a recambio de endoprotesis total.

b. Oportunidad:

O Tratamiento
* Dentro de 240 dias desde confirmacién diagnéstica.
= Primer control por especialista dentro de 40 dias después de cirugia.
* Atencion Kinesiologica integral desde el primer dia del alta quirargica,
segun indicacién médica. _
Recambio de prétesis de cadera dentro de 240 dias desde indicacién médica

¢. Proteccidon Financiera:

!. e n s i ge e
CNY "Prnl_alems'de safud g f

n 6 grupo é!;e'pﬁé:ﬁéi&ne;t 1. Periodicidad - Arancel §

ENDOPROTES!S TOTAL DE intervencisn Quinirgica Infegral con Prétesis da
CADERA EN PERSCNAS DE Casera Total ada vez 2.854.650 20% 590.940
85 AROS Y MAS CON ; Recambic de Pritesis de Cadera cada vez 8.831.280 20%) 1.788.260
2 | arTROSIS DE CADERA con| [Raments -
l LIMITACION Fﬂczam Control y Kinesicterapia post Quinirgios por contrel 12.830 20% 2.570
SEVE]




13. FISURA LABIOPALATINA

Definicion: Las fisuras labiopalatinas constituyen deficiencias estructurales
congeénitas, debidas a la falta de coalescencia entre alguno de los procesos
faciales embrionarios en formacion. Existen diferentes grados de severidad que

comprenden fisura de {abio, labiopalatina v palatina aislada.

Patologias incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades v los

sindnimos gue las designen en la terminclogia médica habitual:

Disostosis mandibulofacial

Displasia cleidogcraneal

Fisura de!l paladar blando con labio leporine

Fisura del paladar blando con labio leporino, bilateral

Fisura def paladar blande 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 leparino unilateral, sin otra especificacion
Fisura del paladar duro con labio leporine

Fisura del patadar duro con labio leporino, bilateral

Fisura del paladar durc con labio leporino, unilateral

Fisura del paladar duro vy del paladar blando con labio leporino
Fisura del paladar duro vy def paladar blando con labio leporino, bilateral
Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporing, unilateral
Fisura congénita de labio

Fisura del paladar

Fisura del paladar blando

Fisura del patadar duro

Fisura del paladar duro y del paladar blando

Fisura del paladar, sin otra espscificacion

Hendidura labial congénita

Labic hendido

Labic leporine

Labic leporino, bilateral

Labio leporino, linea media

Labio lepcrino, unilateral

Palatosquisis

Queilosquisis

Sindrome de Apert

Sindrome de Crouzon

Sindrome de Pierre-Robin

Sindrome de Van der Woude

Sindrome velocardiofacial

a. Acceso:

Todo beneficiario nacido, desde el 1° de julic 2005, con fisura labiopalatina,
esté 0 no asociada a malformaciones craneofaciales, tendrd acceso a
confirmacion diagndstica y tratamiento, incluyendo rehabilitacidon en menores

de 15 afios,
b. Oportunidad:

O Diagnostico

Dentro de 15 dias desde sospecha.

O Tratamiento

Ortopedia Pre-quirlirgica: para casos con indicacion, dentro de 45 dias

desde el nacimiento.

Cirugia Primaria; Primera Intervencion y Segunda Intervencion: dentro de

30 dias desde la indicacién médica.
Cirugia Secundaria: dentro de 60 dias desde la indicacién médica
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14. CANCER EN MENORES DE 15 ANOS

Definicion: Los canceres en menores de 15 afios incluyen leucemias, linfomas v
tumores solidos.
* Las Leucemias corresponden a ia proliferacién clonal descontrolada de
celulas hematopoyéticas en ia médula 6sea.
* Los Linfomas corresponden a la infiltracién por células neoplasicas del
tejido linfoide.
* Los Tumcres Solidos corresponden a la presencia de una masa sdlida
formada por células neoplésicas, ubicada en cualquier sitic anatdmico.

Patologias incorporadas: quedan inciuidas ias siguientes enfermedades vy los
sinénimos que las designen en fa terminologia médica habitual:
v Todo Cancer.

a. Acceso:

Todo Beneficiario menor de 15 afios.

*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacidn diagnéstica.

*  Con confirmacion diagnostica, tendrad acceso a tratamiento Y seguimiento.
En los casos de Leucemias y Linfomas incluye trasplante médula dsea
segun indicacién médica.

* lgual acceso tendrd aquel al que se le haya sospechade antes de los 15
afios, aun cuando la confirmacion se produzca después de esta edad.

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

b. Cportunidad:

C Diagnéstico (incluye Etapificacion)
*  Leucemia: confirmacion, denfro de 14 dias dasde sospecha,
* Linfomas y Tumores Sélidos: confirmacion, dentro de 37 dias desde
sospecha.

O Tratamiento
Desde confirmacion diagnostica
*  [Leucemias:
Quimioterapia dentro de 24 horas.
* Tumores solidos y Linfomas:
Quimicterapia dentre de 24 horas.
Radioterapia dentro de 10 dias desde indicacion médica.

[0 Seguimiento
Primer control una vez finalizadoe el tratamiento, dentro de-
* 7 dias en Leucemia
* 30 dias en Linfomas y Tumores sdélidos
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15. ESQUIZOFRENIA

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

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

*  Esquizofrenia paranocide: incluye ademas los términos trastorno delirante no
organico, bouffée delirante con sintomas de esquizofrenia. estado delirante
no organico, estado parancide.

* Esquizofrenia hebefrénica: incluye ademas los términos Esquizofrenia
desorganizada, Hebefrenia

*  Esquizofrenia catatdnica: inciuye ademas los  términos  catatonia
esquizofrénica

»  Esquizofrenia indiferenciada: incluye ademas los términos Esquizefrenia
aguda, Esquizofrenia cronica, estado esquizofrénico

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

*  Esquizofrenia simple.

* Otra Esquizofrenia: incluye ademas los términos Esquizofrenia atipica,
Esquizofrenia  latente, Esquizofrenia pssudoneurdtica, Esquizofrenia
pseudopsicopatica, trastorno de ideas delirantes inducidas con sintomas de
esquizofrenia, Folie a deux con sintomas de esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, trastorno psicotico agude con sintomas de esquizofrenia,
psicosis  esquizofreniforme, trastorno  esquizofreniforme,  reaccidn
esquizofrenica, trastorno esquizotipico, trastorno psicotico agudc con
sintomas de esquizofrenia

*  Esquizofrenia sin especificacion

a. Acceso:
* Todo Beneficiario con sospecha de esquizofrenia en quienes se manifiestan
por primera vez los sintomas a partir de! 1° de Julio de 2005:
* Con sospecha, tendrd accesc a evaluacion diagnostica, confirmacién
diagndstica y tratamiento inicial por 180 dias.
»  Con confirmacién diagnostica, continuarg tratamiento.



b, Oporiunidad:

O Diagnédstico
' Alencion por especialista dentro de 20 dias desde derivacion.

O Tratamiento
' [nicic desde primera consulta.
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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 aumentc de volumen testicular firme, no sensible y sin

signos inflamaterios, casi siempre unilateral.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedadss y los

sinonimos que las designen en la terminologia meédica habitual:

»  Cancer del testiculo (de los dos testiculos)

*  Carcinoma de células de Serioli

r  Seminoma

T Seminoma con indice mitdtico alto

. Seminoma espermatocitico

*  Semincma tipo anaplasico

*  Teratoma trofoblastico maligno

*  Tumor de celulas de Leydig

*  Tumor de ceélulas intersticiales de!l testiculo
* Tumor maligne del testiculo descendido

*  Tumor maligno del festiculo ectdpico

*  Tumer maligho del testiculo escrotal

*  Tumor maligno del testiculo no descendido
*  Tumor maligno del testiculo retenido

*  Tumor maligno del testiculo

* Tumor del testiculo derivado del mesénguima
*  Tumer de testiculo derivado del parénguima

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 15 afios y més:
* Con sospechs, tendra acceso a confirmacién diagnéstica.

*  Con confirmacién diagndstica, tendré acceso a tratamiento y seguimiento.

* Con recidiva, tendra acceso a diagnostico, tratamiento y seguimiento.

b. Oportunidad:

O Diagnostico
*  Dentro de 30 dias desde sospacha
*  Etapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica

O Tratamiento
*  Quirtrgico: dentre de 15 dias desde la indicacion



» Tratamientos adyuvantes: dentro de 30 dias desde la indicacidon médica

O Seguimiento

' Primer control dentro de 30 dias de finalizado el tratamiento.
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17. LINFOMAS EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Es una infiitracion del tejido linfoide por células neoplasicas, que puede

originarse en los ganglios linfaticos u otro tejido del organismo.

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

*  Linfoma de Hodgkin

* Linfoma de Hodgkin predominio finfocitico nodular
*  Linfoma de Hodgkin clasico
* Linfoma de Hodgkin Clasico esclerosis nodular

= Linfoma de Hodgkin Clasico celularidad mixta
+  Linfoma de Hodgkin Cléasico rico en finfocitos

» Linforma de Hodgkin Clasico deplecidn linfocitaria

*  Linfoma ne Hodgkin

* Linfoma no Hodgkin Neoplasias de precursores linfoides
* Linfoma no Hodgkin Leucemia/Linfoma linfobidstico de precursores B

* Linfoma no Hodgkin/Linfoma linfoblastico T

*  Neoplasias de células maduras
*  Necplasias B maduras

*  Leucemia linfatica cronicallinfoma linfocitico

* Leucemia prolinfocitica B

* Linfoma esplénico zona marginal
' lLeucemia de células veliosas

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

peqguenas

© 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 manio

* Linfoma difuso células grandes B, no especificado
* Linfoma difuso células grandes B, no especificado
* Linfoma celulas grandes rico céluias T
* Linfoma difuso células grandes B, no especificado

* Linfoma difuso células grandes B, no especificade Linfoma primaric SNC



Linfoma difusc celulas grandes B, no especificado

Linfoma primario cutaneo, tipo pierna

Linfoma difuso celulas grandes B, no especificado

Linfoma EBV positivo del anciano

Linfoma difusc células grandes asociado a inflamacion crénica
Granulomatosis linfomatoide

Linfoma primario del mediastino células grandes B

Linfoma intravascular celulas grandes B

Linfomma células grandes B, ALK positivo

Linfoma plasmablastico

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

Linfora B, inclasificable, intermedic entre difuso células grandes B v Burkitt
Linfoma B, inclasificable, intermedio entre difuso células grandes B vy

linfoma de Hodgkin clasico.
*  Neoplasias T y NK maduras
*  Leucemia prolinfocitica T
* Leucemia linfociios T grandes granulfares
*  Desorden linfoproliferativo cronico NK
*  Leucemia NK agresiva
» Enfermedades linfoproliferativas del nifo virus Epstein Barr positivo
*  Leucemia/linfoma T del adulto
*  Linfoma extranodal T/NK tipo nasal
v Linfoma T tipo enteropatia
*  Linfoma T hepatoesplénico
' Paniculitis subcutanes, tipo linfoma T
v Micosis fungoide
*  Sindrome de Sezary
*  Linfoma primario cutaneo T, CD30+, subtipos rarcs
*  Linfoma periférice T, no especificado
*  Linfoma angicinmunoblastico T
* Linfoma anaplastico células grandes, ALK positivo
* Linfoma anaplastico células grandes, ALK negativo
*  Desérdenes linfoproliferativos asociades a inmunodeficiencia
*  Enfermedades linfoproliferativas asociadas a inmuncdeficiencia primaria
* Linfomas relacionados al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
*  Desordenes linfoproliferativos post trasplante
* Desdrdenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia iatrogénica

. Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas

*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.

* Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
*  Con recidiva, tendrd acceso a diagndstico, tratamiento vy seguimiento

. Oportunidad:

Diagnostico
»  Dentro de 35 dias desde sospecha
Etapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica

Tratamiento
*  Quimioterapia: dentro de 10 dias desde confirmacion diagnostica.
* Radioterapia: dentro de 25 dias desde indicacién médica.

Seguimiento
*  Primer contro! dentroc de 30 dias de finalizado el tratamienio.
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18._SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA

Definicién: La infeccién por Virus de inmunodeficiencia Humana tipo 1 & tipo 2, se
caracteriza clinicamente por una infeccion asintomatica durante un periodo
variable de tiempo debido al equilibrioc que se produce entre replicacion viral y
respuesta inmunoldgica del paciente. En elapas avanzadas de la infeccion se
rompe este equilibrio aumentando [a Carga Viral (CV) y deteriorandose Ia funcion
inmune, lo que permite la aparicién de diversas infecciones, clasicas 1%
oportunistas, y tumores con lo que se llega a la etapa de SIDA (Sindrome de Ia

Inmunodeficiencia Adquirida) y eventualmente 3 Ia muerie.

Patologias incorporadas: De acuerdo a la etapificacién clinica e inmunoldgica,
en adultos y nifios, guedan incluidas ias enfermedades especificadas en las
Normas Técnico Médico y Administrativo para e! cumplimiento de las Garantias

Explicitas en Salud, a las Que hace referencia este Decreto en sy Articulo 3

a. Acceso:
Todo beneficiario:
*  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a examenes de Linfocitos
CD4, Carga Viral y Genotipificacion, segun corresponda.
= Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento antiretroviral, si
cumple con los siguientes criterios de inclusion:

Personas de 18 afics o mas que presenien:

- SIDA con cualquiera de las manifestaciones oportunistas de etapa C,
incluyendo TBC pulmenar, independientemente del recuento de Cbh4.

- En pacientes asintomaticos o con manifestaciones de etapa B que
tengan recuentos de linfocitos CD4 igual 0 menor de 200 células/ mm3,

- En pacientes asintomaticos o con manifestaciones de etapa B que
tengan recuentos de linfocitos CD4 entre 200 y 350 células/ mm3, si en
2 mediciones realizadas con 1 mes de diferencia, tiene CD4 igual o
menor de 35C céiulas/ mm3.

- Pacientes con Coinfeccién VIH/VHRB, con Nefropatia asociada a ViH o
con Trombocitepenia asociada a VIH.

Personas menores de 18 afios que presenten:

- Manifestaciones de etapa C, independiente de los CD4

- Manifestaciones de etapa B Y que tengan recuentos de CD4 y Carga
Viral segin edad de acuerdo a criterios establecidos en las de Normas
Técnico Médico y Administrativo del GES.

- Inmunocsupresioén severa CD4 <159,

- No obstante, sera criterio de exclusién si presenta una enfermedad
oportunista activa, que pudiera generar reaccién de reconstitucién
inmunoldgica grave con el inicio de Tratamiento Antiretroviral,
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Embarazada VIH (+) y Recién Nacido hijo de madre VIH (+), tendran

acceso a protocelo para Prevencion de Transmision Vertical, que incluye:

- Tratamiento Antiretroviral durante embarazo, parto vy al recién nacido

- Examen de Genotipificacién viral en caso de protocolo previo de
prevencicn de transmision vertical, primoinfeccién VIH durante e
embarazo, 0 pareja VIH (+} conccido en fratamiento antireiroviral.

- Tratamiento para suspension de lactancia materna.

- Alimentacién suplementaria al recién nacido, hasta los 6 meses.

* En tratamiento, tendra acceso a continuarlc en la medida que haya
cumpiido con los criterios de inicto o cambio de terapia antiretroviral vigente.

. Oportunidad:

Tratamiento en personas de 18 afios 0 mas que presenten:

* Inicio Precoz: Pacientes con CD4 igual o menor de 100 cél/mm3, iniciara
tratamiento con esguemas de primera linea deniro de 7 dias desde
indicacién médica.

* Cambio Precoz: Paciente que presenta Reacciones Adversas grado 4,
cambiara el medicamento que la provoca, dentro de 7 dias desde indicacién
meédica.

* inicio No Precoz: Pacientes con CD4 entre 101 v 350 cél/mm3, iniciara
tratamiento antiretroviral con esquemas de primera linea, dentro de 35 dias
desde indicacion médica.

* Cambio No Precoz: Pacientes con Reacciones Adversas grade 3, ¢ que
reqguieran simplificacion de esaguema para mejorar acherencia, cambiaran af
medicamento que la provoca o el esquema para facilitar adherencia dentro
de 35 dias desde la indicacion médica. Los pacientes con fracaso virclégico
y previo resultado de Genotipificacién, cambiara tratamiento antiretroviral a
los 35 dias de indicacién médica con esguemas para pacientes con fracasc
virologico.

Tratamiento en personas menores de 18 afios que presenten:

* Inicio precoz; Pacienies con CD4 < 5% tendran accesc 2 tratamiento
antiretroviral dentro de 7 dias desde indicacion médica.

* Cambio Precoz: Paciente gue se encuentra en tratamiento y que haya
presentado Reaccion Adversa Grado 3 0 4, cambiaran el medicamento que
la provoca dentro de 7 dias desde indicacidén médica.

* Inicio No precoz: Paciente que tenga CD4 entre 5% y 30% segin edad, de
acuerdo lo senalado en las Normas Técnico Médico Administrativas  tendra
acceso a fratamientoc antiretroviral, dentro de 35 dias desde indicacion
médica.

» Cambio No precoz: Beneficiario que se encuentra en fratamiento v que
presente fracaso (clinico y/o inmunolégico y/o virologico), toxicidad (grado 1
y 2}, o dificuitades en la adherencia, cambiaran tratamiento dentro de 35
dias desde indicacion medica. Los pacientes con fracaso viroldgico v previo
resultado de Genctipificacion, cambiard tratamiento antiretroviral a ios 35
dias de indicacion médica.

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

{(+):

*  Embarazo: Inicio a contar de semana 24 de gestacion o al momento del
diagndstico de VIH, si éste ocurriera después.

* Inicio en semana 14 de gestacidn si la Carga Viral es mayor de 100.000
copias/ mi

»  Si la seroconversién se produce durante la gestacion deberd iniciarse
tratamiento antiretrovirai a los 7 dias del diagndstico.

* Parto: inicio de tratamiento antiretroviral 4 horas antes de cesarea
programada o desde el inicio del trabajo de parto, si éste es vaginal.
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» Recién nacido: Inicio a partir de las 8-12 horas desde el nacimiento.

O Cambic de esquema en embarazada que se encuentra en tratamiento, dentro
de 3 dias desde indicacién médica.
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18. INFECCION _RESPIRATORIA AGUDA _(IRA} BAJA DE MANEJO
AMBULATORIO EN MENORES DE 5 ANOS

Definicidn: inflamacién de origen generalmente infeccioso de uno o varios
segmenics de la via aérea inferior.

Patologias Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinonimos que las designen en ia terminclogia médica habitual:

* Bronconeumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

*  Bronguiolitis aguda

*  Bronquitis aguda

* Bronguitis, no especificada como aguda o cronica

¢ Epiglotitis

*  Coqueluche

*  Gripe con manifestaciones respiratorias, virus no idantificado
* Infeccidn aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
' influenza

* Laringitis aguda

*  Laringitis obstructiva aguda

« Laringotragueitis

*  Neumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

*  Sindrome bronquial obstructive agudo

*  Sindrome coqueluchoideo

*  Tragueitis

*  Traqueobronguitis

a. Acceso:
*  Todo Beneficiarioc menor de 5 afios, con confirmacién diagnostica de IRA
Baja de manejo ambulatorio tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad:
O Tratamiento
* Desde confimacion diagnostica, incluyendo  atencidn kingsica, segun
indicacion.
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20. NEUMONIA ADQUIRIDA EN_ LA COMUNIDAD DE MANMEJO

AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

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

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

*  Bronconesumonia (Todas las de manejo ambuiatorio)

*  Neumonia (Todas fas de manejo ambulatorio)

* Neumopatia aguda (Todas las de manejo ambulatorio)

*  Pleuroneumonia {Todas las de manejo ambulatorio)

*  Neumonitis infecciosa (Todas fas de manejo ambulatorio)

a. Acceso:

Todo Beneficiario de 65 afios y mas:

* Con sospecha de NAC tendra acceso a confirmacion diagnostica clinico-
radicldgica v tratamiento farmacoldgico v kinésico durante las primeras 48
horas.

*  Con confirmacion diagnéstica, continuara tratamiento.

b. Oportunidad:
O Diagnéstico
*  Confirmacion diagndstica: dentre de 48 horas desde la sospecha.
0 Tratamiento
© |nicio desde sospecha.
c. Proteccion Financiera:
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21. HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE

15 ANOS Y MAS

Definicion: Se considera hipertenso a todo individuo 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 {os

sinonimos que las designen en la terminologia médica habitual

a.

*  Hipertension Arterial Primaria o Esencial

Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas.

* Con sospecha, tendrd acceso a confirmacién diagnostica.

*  Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento.

*  Enfratamiento, tendré acceso a continuarlo,

* Acceso a monitoreo continuo de presidn arterial, segln indicacién médica,



b. Oportunidad:

T3 Diagnostico
= Confirmacion diagnostica: dentro de 45 dias desde 1° consulta con presion
arterial mayor o igual a 140/9C mmHg.

O Tratamiento
* Inicio dentro de 24 horas desde confirmacién diagndstica.
*  Atencién con especialisia: dentro de 80 dias desde ia derivacion, segin
indicacicn médica.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de
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22. EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y
MENCRES DE 15 ANOS
Definicion: La epilepsia corresponde a un grupo de trastornos que producen una
alteracion de {a funcidén de las neurcnas de la cortera cerebral, que se manifiesta
&N un proceso discontinuo de eventos clinicos denominados “crisis epilépticas”. Es
una afeccidn neurolégica crénica, de manifestacion episddica, 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 gue las designen en la terminologia médica habitual:

»  Crisis parciales simples no refractarias

»  Crisis parciales compleias no refractarias

*  Crisis parciales simples secundariamente generaiizadas no refractarias

*  Crisis generalizadas no refractarias

+  Crisis no clasificables no refractaria (e provocadas por estimulo tactil,

ruido)

v Epilepsia ldiopatica no refractaria

* Epilepsia sintomatica no refractaria (80% vista en nivel secundario)

r  Epilepsia cripiogenética no refractaria
a. Acceso:

Todo Beneficiario desde un afio y menor de 15 afos:

*  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento.

' En tratamiento, tendra acceso a continuario.
b. Oportunidad:
O Tratamiento

* Dentro de 20 dias desde la confirmacion diagndstica.
c. Proteccién Financiera

i Tipo de
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23. SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS DE 6 ANOS

Definicion: La Salud Oral integral consiste en una atencién odontoldgica de rivel
basico o primario, dirigida a educar, prevenir v tratar precozmente al nific cz 8
afos, para mantener una buena salud bucal. A los 6 afios el nifio inicia la dentician
mixta, siendo necesario un diagndstico oportuno que permita planificar ia
conservacién de los dientes temporales hasta su exfoliacion natural v la aplicacién
de medidas de prevencion especificas en dientes definitivos recién erupcionadoes o
fa pesquisa precoz de patologias para su recuperacion vy la enirega de informacion
apropiada para el cuidado de su salud bucal.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y {os
sindnimos gue las designen en la terminologia médica habitual:

« Caries limitada al esmalte. (caries incipiente)
*  Caries de la dentina

* Caries dentaria detenida

*  Qtras caries dentales

*  Pelicula pigmentada

*  Otros depdsitos blandos densos: materia alba
*  Calculo dentario Supragingival

*  Placa bacteriana

»  Oftros depositos especificados sobre los dientes
* Depositos scbre los dientes, sin especificar

v Pulpitis inicial (hiperemia)

*  Pulpitis Aguda

*  Pulpitis Supurativa: Absceso pulpar

* Pulpitis Crénica

*  Pulpitis Crénica, ulcerosa

* Pulpitis Crénica, hiperplasica (pdlipo puipar).

*  Otras pulpitis, sin especificar

*  Necrosis de la pulpa. { gangrena de la pulpa)
* Dentina secundaria o irregular

* 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

»  Conscrecencia de los dientes

*  Hipoplasia del esmatte

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, de acuerdo a lo sefaiado en la norma técnica,

b. Oportunidad

0 Tratamiento
* Inicio dentro de 90 dias desde solicitud de atencidn de la persona
beneficiaria o su representante.

c. Proteccion Financiera
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24. PREVENCION DE PARTO PREMATURO

Definicion: Los sintoemas de parto de pretérmino o prematuro son &l resuttado de
una serie de fendmenos fisiopatolégicos gue tienen come efectos final en el
desencadenamiento de contracciones uterinas de pretérmino vy eventualmente el
parto. Los fendmenos primarios, en gran parte de origen desconocido, pueden ser
infecciosos, isquémicos, mecanicos, alérgicos, inmunologicos.

Patologias incorporadas: quedan incluidas ias siguientes enfermedades v los
sinénimos que las designen en ia terminologia médica habitual:

Toda embarazada con factores de riesgo de parto prematurc o sintomas de
pario prematuro.

a. Acceso:
Toda Beneficiaria embarazada con:

f} Factores de Riesgo de Parto Prematuro:

¥

Gestacion mdltiple actual

Anomalia morfoldgica uterina o carvical

Metrorragia desde 20 semanas de gestacion

Infeccién Urinaria Severa o recurrente

Sindrome hipertensivo

Antecedente de parto de pretérmino espontdneo menor de 35 semanas,
con o sin rotura de membranas

Pérdida def embarazo entre las 14 y 24 semanas, cuvya clinica es sugerente
de incompetencia cervical.

Antecedentes de cono cervical quirdrgico.

Rotura Prematura de Membranas entre 22 v 35 semanas.

Placenta Previa mayor de 20 semanas.

i) Sintomas de Parto Prematuro

¥

-4

Modificaciones cervicales antes de las 35 semanas de gestacién.
Contracciones uterinas antes de las 35 semanas de gestacion.

b. Oportunidad:

O Diagnostico:

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

Embarazadas con sintomas de Parto Prematuro: Evaluacion por profesional
de la salud dentro de 6 horas desde Iz derivacion.

O Tratamiento

Inicio dentre de 2 horas desde confirmacion diagnéstica. Incluye corticoides
en sintomas de parto prematuro antes de las 35 semanas de gestacion.

c. Proteccion Financiera
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25. TRASTORNOS DE GENERACION DEL IMPULSO Y CONDUCCION EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS, QUE REQUIEREN MARCAPASO.

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

Requiere de estimuiacion artificial para recuperar ¢ mejorar funciohamiento
fisiologicc desde punto de vista hemodinamico, evitando la muerte subita por
asistolia y mejorando la capacidad funcional y calidad de vida.

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

* Blogueo Av 2° Grado: Tipos Mobitz | Y |}

*  Blogqueo Auriculoventricular Tercer Grado {Completo)

* Bloqueo Bifascicular y Bloqueo Trifascicular

' Sindrome de Stokes-Adams

* Bradiarritmia secundaria a complicacidon de ablacidn con radiofrecuencia

+ Sincope por bradiarritmia

*  Sincope neurocardiogénice maligno

*  Sindrome Taguicardia-Bradicardia

*  Fibrilacidn y/o aleteo auricular con conduccién A-V acelerada refractaria

*  Sindrome del Senc Enfermo o Enfermedad del Nodulo Sinusal (Ens)

*  Disfuncion del Nodulo Sinusal.

*  Hipersensibitidad del Seno Carotideo

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

a. Acceso:
Todo bensficiario de 15 afios y més.
* Con sospecha, tendra accesc a confirmacion diagnostica.
*  Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento Y seguimiento.
* Con requerimiento de recambio de Marcapaso o cambio de generador y/o
electrodo, segun corresponda, tendré acceso a tratamiento y seguimiento.

b. Cportunidad

O Diagnéstico
* Dentro de 30 dias desde sospecha.

O Tratamiento
* Dentro de 30 dias desde confirmacién diagndstica.

O Seguimiento

*  Primer control dentro de 15 dias post alta de instalacién de Marcapasc o
cambio de generador.

c. Proteccidn Financiera:

i Tipo de
o Probiema de sstug Intervencign | Prestacion o grupo de prestasisnes Periodicidad Arancel § Copago % Copagoe &
Sanitaria
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26. COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CANCER DE VESICULA EN

PERSONAS DE 35 A 49 ANOS

Definicion: La colecistectomia es la extirpacion de ia 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.

Patolegias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinbnimos que las designen en {a terminologia médica habitual:

* Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda

*  Célculo de la vesicula biliar con otra colecistitis

«  Calcule de la vesicula biliar sin colecistitis

»  Céleulo (impactado) def conducte cistico, no especificado o sin colecistitis

»  Caleulo (impactado) de la vesicula biliar no especificado o sin colecistitis

*  Colecistolitiasis no especificada o sin colecistitis

= Colelitiasis no especificada o sin colecistitis

= Cdolico {recurrente) de vesicula biliar no especificado ¢ sin colecistitis

*  Calcuio de conducto biliar con colangitis

*  Calculo de conducte biliar con colecistitis

*  Caleculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis

»  Calculo biliar (impactado) del colédoco, no especificado o sin colangitis ©
sin colecistitis

» Céleulo biliar (impactado) de conducto biliar sai, no especificado o sin
colangitis o sin colecistitis

© Calculo biliar (impactado) del conducto hepético, no especificado o sin
colangitis ¢ sin colecistitis

*  Colédocolitiasis no especificada o sin colangitis o sin colecistitis

*  Colelitiasis hepatica no especificada o sin colangitis o sin colecistitis

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

a. Acceso:
Todo Beneficiario entre 35 v 49 afios:
*  Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagnéstica.
*  Con confirmacion diagndstica, acceso a tratamiento.

b. Oportunidad

O Diagnédstico
*  Confirmacion: dentro de 60 dias desde la sospecha.

00 Tratamiento
* Intervencion Quirtrgica: dentro de 90 dias desde confirmacion diagnéstica

c. Proteccidn Financiera:

Tipa de | i |

Sanitaria
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27. CANCER GASTRICO

Definicion: Enfermedad de caracteristicas malignas (adenocarcinoma) que se
desarrolla en la mucosa gastrica.
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El prondstico tiene relacion directa con el estadio en que se encuentre al momento
de la confirmacién diagnostica, etapificacion y tratamiento.

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

v Tumor maligne del cardias

= Tumer maligno de orificic del cardias

= Tumer maligno de fa unidn cardicesofagica

«  Tumor maligno de ia union gastroesofagica

= Tumor maligno del fundus gastrice

*  Tumor maligno del cuerpo del estomago

*  Tumor maligno del antro pilérice

*  Tumor maligno de!l antro gastrico

*  Tumor maligno del piloro

*  Tumor maligno del conducto pildrico

*  Tumor maligno del prepiloro

* Tumor maligno de la curvatura menor del estomago, sin otra especificacion
* Tumcer maligno de la curvatura mayor del estomago, sin otra especificacion
»  Carcinoma in situ delf estémage

a. Acceso

* Beneficiario menor de 40 afios:
Con confirmacion diagndstica de Cancer, tendrd acceso a tratamienio Y
seguimiento,

* Beneficiario de 40 afios y mas:

Que cumpla con criterios de inclusién contenidos en las Normas Téenico
Médico y Administrativo para el cumplimiento de las Garantias Explicitas
en Salud, a las que hace referencia este Decreto en su Articulo 3°

- Con sospecha, tendra acceso a atencion por espacialista.

- Con indicacidn de especialista, tendra access a Confirmacion

diagndstica.
- Con diagnostico confirmado, tendra acceso a tratamiento vy seguimiento.

b. Oportunidad

O Diagnostico
+  Evaluacion por especialista: dentro de 30 dias desde la sospecha
*  Confirmacién Diagnodstica (inciuye etapificacion): dentro de 30 dias desde
solicitud por especialista. Incluye tratamiento de Helicobacter pytori, segun
indicacion medica.
O Tratamiento:
* Intervencion Quirdrgica: dentro de 30 dias desde la confirmacion
diagnostica.

1 Seguimiento
*  Primer control dentro de 30 dias desde alta quirlirgica,

¢. Proteccién Financiera:
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28. CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: E! carcinoma de présiata es un tumor que generalmente se presanta
en hombres mayores de 50 anos, de lenia evolucion. La prosiateciomia radica! es,
unto a la radioterapia, ia Unica intervencion potencialmente curativa

Patologias incorporadas: quedan inciuidas las siguientes enfermedades vy los
sinonimos que las designen en la terminclogia médica habitual:

1 Tumor maligno de la préstata

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:
«  Con confirmacion diagnostica, tendré acceso a tratamiento y seguimiento.
* Con recidiva, tendra acceso e tratamiento v seguimiento.

bh. Opertunidad

0 Etapificacion:
*  Dentro de 80 dias desde confirmacion diagnostica.

O Tratamiento:
*  Dentro de 120 dias desde la etapificacion

O Seguimiento
v Primer control dentro de 45 dias desde indicacién médica.

¢c. Proteccion Financiera:

Tipo de
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29. VICIOS DE REFRACCION EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Definicidn: Un viclo de refraccidon es la consecuencia de una relacion inarménica
entre los elementos Opticos {cornea vy cristalino) v el largo axial del ojo (diametro
anteroposterior), o una falta de acomodacién.

Se denomina ametropia a los vicios de refraccidon que pueden corregirse con
ientes correctores y corresponden a hipermetropia, miopia v astigmatismo.

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

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

* Presbicia

v Miopia

*  Astigmatismo
*  Hipermetropia

a. Acceso:
Todo beneficiario de 65 afios y mas:
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*  Solo con Presbicia, tendra acceso a lentes.

* Con sospecha de miopia, astigmatismo ¢ hipermetropia, tendré acceso a
confirmacion diagnostica.

»  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a lentes.

b. Oportunidad

O Diagndstico
*  Confirmacion diagnéstica: dentro de 180 dias desde la sospecha,

O Tratamiento

Entreaa de lentes:
*  Presbicia, dentro de 30 dias desde indicacion

*  Miopia, astigmatismo o hipermetropia. dentro de 30 dias desde indicacion
medica.

¢. Proteccién Financiera

-
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30. ESTRABISMO EN MENORES DE 8 ANOS

Definicidn: Ef estrabismo es una desviacion ocular manifiesta y permanente. Su
diagnéstico precoz y manejo oportuno, asegura el mejor desarrollo de ia visién de
ambos ojos, aumentando la probabilidad de una "vision binocular normal”,
evitando fa ambliopia.

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

*  Endotropia precoz

* Endotropia esencial o infantil

*  Endotropia acomodativa

*  Exotropia intermitente

*  Exotropia permanente

*  Secuelas de estrabismos paraliticos restrictivos o sensoriales

*  Estrabismos residuales ¢ evolutivos en pacientes va tratados de estrabismo

a. Acceso:
Todo beneficiario menor de 9 afios:
* Con sospecha, tendrd accesc a confirmacion diagndstica.
*  Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamienio,

Los beneficiarios mayores de 9 afios v que nayan fenido sospecha a partir del 1 de
Julio de 2006 siendo menor de 9 afios, tendran acceso a confirmacion y
fratamiento.

b. Oportunidad

[0 Diagnéstico
*  Confirmacién diagndstica: dentro de 90 dias desde sospecha.

T Tratamiento
' Tratamiento médico: dentro de 30 dias desde confirmacion.



' Tratamien‘fo quirdrgico: dentro de 90 dias desde indicacion médica.

O Seguimiento

*  Primer control deniro de 30 dias desde =l alta

c. Proteccion Financiera:

médica.

Lk
[

L ome Prablema de salud

in

Tipo de
tervencidn
Senitaria

Prastacidn o grupe de prestaciones

T
Periodicidad !

i

Aranicel § Copago %

i
Copagoe §

ESTRABISMO EN MENORES DE ¢
AROS

30.-

¢ Diagnastico if

cage ver

cagde vez

ratamiznia

?:ada WBZ

31. RETINOPATIA DIABETICA

Definicién: Es una complicacién de la diabetes, que consiste en un dafc
progresivo de la retina, asociada a la duracion de la diabetas y a un mal control
metabdlico. 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

sindnimos que las designen en ia terminologia médica habitual:

»  Retinopatia diabética
* Diabetes mellitus insulinodependiente con retinopatia diabética

¢« Diabetes mellitus no insufinodependiente con retinopatia diabética
*  Diabetes mellitus asociada c/desnutricién con retinopatia diabética

*  Otra diabetes mellitus especificada con retinopatia diabética
* Diabetes mellitus no especificada con retinopatia diabética

a. Acceso:

Todo beneficiario diabétice:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica
*  Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad

0 Diagnostico

*  Confirmacién diagndstica: dentro de 90 dias desde sospecha.

O Tratamiento:

* Tratamiento: fotocoaguiacion o vitrectomia dentro de 60 dias desde
confirmacion segun indicacion médica.

c. Proteccidn Financiera:
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32, DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO NO TRAUMATICO.

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

de dolor.
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Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en la terminclogia medica habitual:

= Desprendimiento de la retina con ruptura

= Desprendimiento retiniano con desgarro

= Retinosquisis y quistes de la retina

»  Desprendimiento de la retina sin otra especificacion
: Desprendimiento de la retina sin desgarro retiniano

a. Acceso:
Todo beneficiatio:
+  Con sospecha, tendra accesc a confirmacion diagnostica.
= Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad

O Diagnéstico
«  Confirmacion diagnostica: dentro de 5 dias desde sospecha

O Tratamiento:
= Vitrectomia o cirugia convencional, segun indicacién médica: dentro de 7
dias desde confirmacion diagndstica.

¢. Proteccion Financiera:
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33. HEMOFILIA

Definicion: Enfermedad hereditaria, ligada al sexo, congénita, caracterizada por
sangrado excesivo con tendencia a lo incoercible, en cualquier sitio del arganismo,
a menos que reciba en forma oportuna, en cantidad y calidad, el o los factores
deficientes por via intravenosa, a lo large de toda su vida.

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

Hemofilia A

Hemofilia B

a. Acceso:
Todo beneficiario:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica y tratamiento.
= Con confirmacion diagndstica, continuara tratamiento.
= Entratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad

O Diagndstico
= Deniro de 15 dias desde sospecha.

O Tratamiento:
* Inicic desde la sospecha, segln indicacién.
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34. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: La depresién es una alteracién patolégica del estado de animo que
puede presentarse en cualquiera de las etapas del ciclo vital y que se caracteriza
por un descenso del humor que tfermina en tristeza, acompafiado de diversos
sintomas y signos gue persisten por a lo menos 2 semanas. Los sintomas se
relacionan con tres alteraciones vivenciales centrales: en el animo, en e
pensamiento y en la actividad. Los cambios animicas incluyen tristeza v/o
irritabilidad, con una pérdida de interés en actividades hasta entonces gueridas.
Los cambios cognitivos se centran en un pensar ineficiente, con gran auto-critica,
Fisicamente las personas deprimidas se tornan menos activas, aunque esto puede
ser ocultadc por la presencia de ansiedad o agitacion.

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

+  Episodio depresivo leve

*  Episodio depresivo moderado

«  Episodio depresivo grave sin sintomas sicdticos

*  Episodio depresive grave con sintomas sicéticos

v Otros episodios depresivos

*  Episcdic depresivo sin especificacién

= Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve

»  Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado

* Trastorno depresive recurrente, episodio actual grave sin sintomas sicéticos

* Trastorno depresive recurrente, episodio  actual grave con siniomas

sicoticos

*  Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision

*  Otros trastornos depresivos recurrentes

« Trastorno depresivo recurrente sin especificacion

» Trastomo bipolar, episodio actual depresivo leve o moderado

*  Trastorno bipolar, episodio actual depresive grave sin sintomas sicéticos

* Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con sintomas sicdticos

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:
*  Con confirmacion diagnéstica: tendra acceso a tratamiento integral.

b. Oportunidad

I3 Tratamiento

= Inicioc desde confirmacion diagndstica.

* Episodio depresivo actual en Trastorno Bipolar v Depresion Refractaria
segun lo establecido en la norma técnico médico administrativa inicio desde
confirmacion diagndstica y consulta especialista, dentro de 30 dias desde la
derivacion
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35.

TRATAMIENTO QUIRURGICO 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 v/o complicacicnes.

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

Hiperplasia de la préstata

Adenoma (benigne) de la prostata
Aumento (benigno) de la prostata
Fibroadenoma de la prostata

Fibroma de la prostata

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

Mioma de la prostata

Barra mediana prostatica

a. Acceso:
Todo beneficiario con confirmacién diagndstica de hiperplasia benigna de
prostata tendrd acceso a tratamiento, siempre que cumpla con alguno de los
siguientes criterios de inclusion:

Retencion urinaria aguda repetida

Retencion urinaria cronica

Calculos vesicales

Infecciones urinarias recurrentes

Insuficiencia Renal Aguda o crénica secundaria a obstruccién urinaria a
nivel prostatice.

Hematurla macroscopica recurrente o persistente.

L. Oportunidad

O Tratamiento:

-3

Retencion urinaria aguda repetida v Hematuria macroscopica recurrente o
persistente: dentro de 180 dias desde confirmacion diagndstica.

Retencion urinaria crénica, Calculos vesicales, Infecciones urinarias
recurrentes e Insuficiencia renal aguda o cronica secundaria a obstruccion
urinaria a nivel prostatico: dentro de 90 dias desde confirmacion
diagnostica.

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de

Froblama dz salud Intervencien | Prestacidn o grupe de prestaciones Periodicidad Arancel 5 Copago Conago §

Sanitariz

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
LA HIPERPLASIA BENIGHA DE
LA PROSTATA EN PERSONAS

GTEZTTD

SINTOMATICAS : . . ;
Ewvainazien Sest Quirirgiza Hiparpiasis Prisiala iper CoAre 7RED 20%

i
@
o




40
36. ORTESIS (O AYUDAS TECNICAS) PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Definicion: Las drtesis o ayudas técnicas se definen como elementos que
corrigen o facilitan la ejecucidon de una accion, actividad o desplazamiento,
procurando ahorro de energia y mayor seguridad. Las avudas técnicas se indican
cuando el paciente presente las siguientes condiciones: Dolor, claudicacion,
alteracion de la funcionalidad de la marcha, inestabilidad aricular, riesgo de
caidas, inmovilidad.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los
sindnimos gue las designen en la terminologia médica habitual:
Toda patologia que produzea limitaciones en que se requiera de Ortesis

a. Acceso:

Todo beneficiario de 65 aftos y mas, que cumpla con criterios de inclusion
contenidos en las Normas Técnico Médico y Administrativo para cumplimiento de
las Garantias Explicitas en Salud, a las que hace referencia este Decrefo en su
Articulo 3%, tendra acceso a ortesis correspondiente y sesiones de kinesiologia
segun indicacion médica.

b. Oportunidad

O Tratamiento: Entrega de Ortesis:
* Baston, colchdn antiescaras, cojin antiescaras: dentre de 20 dias desde
indicacion medica.
*  Silla de ruedas, andador, andador de paseo: dentro de 90 dias desde
indicacion médica.

c. Proteccion Financiera:
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37. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS

Befinicion: Es la ocurrencia de un déficit neuroldgico focal, v en ocasiones global,
de inicio brusco, causado por fa obstruccion de un vaso sanguineo de Ia
circulacion cerebral.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos 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 oclusién o estenosis no especificada de arterias
precerebrales
» infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales
* Infarto cerebral debido & 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
v Otros infarios cerebrales
» infarto cerebral, no especificado
*  Oclusion y estenosis de arterias cerebrales y precerebrales que ocasionan
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infarto cerebral

s Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o
isquemico

v Ataques de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines

»  Sindrome arterial vértebro-basilar

*  Sindrome de arteria cardtida (hemisférico)

s Sindromes arteriales precerebrales bilaterales y multiples

= Amaurosis fugaz

*  Amnesia gicbal transitoria
= Diras isquemias cerebrales transitorias y sindromes afines

= lsquemia cerebral transitoria, sin otra especificacion

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afics o mas:
* Con sospecha, tendré acceso a confirmacion diagnédstica.
* Con confirmacién diagnostica, tendra accesc a tratamiento, incluye
Hospitalizacién, segin indicacién médica, en prestador con capacidad
resolutiva.

b. Oportunidad

0 Diagndstico:
*  Confirmacion diagnéstica: dentro de 72 horas desde la sospecha.

O Tratamiento:
* Inicio dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnostica
* Hospitalizacién, segun indicacion médica, en prestador con capacidad
resolutiva: dentro de 24 horas desde confirmacién diagnéstica.
O Seguimiento
*  Atencién con especialista: dentro de 10 dias desde alta hospitalaria.

c. Proteccion Financiera:

" iPrablema de salud: -

ACGIENTE Diagnésiicn  {Confirmacian Accidente Cerebro Vascufar isquémico fcada vay 67.200 20%
! ’CEREBROVASCULAR
87~ ISQUEMICO EN PERSONASDE S roiomiente |Tratarmsants Accidente Cerebro Vaccular squémico  |cada vez 750,480 20% 150,100
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Seguimiente |Seguimiento Accidente Cerebro Vasoular Isquémice  {por controf 13.280 20%

38. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTC
AMBULATORIO

Definicién: Es la limitacion cronica al flujo aéreo con grados variables de
ensanchamiento de los alvéoles, inflamacién de las vias respiratorias vy
desiruccion del tejido pulmonar, usualmente progresiva, de caracter irreversible.

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

+  Enfisema panlobular

r Enfisema panacinar

* Enfisema centrolobular

v Oftros tipos de enfisema

»  Enfisema, no especificado

= Enfisema buloso del pulmén

v Enfisema vesicular de! pulmodn

* Enfermedad pulmonar obstructiva cronica cen infeccién aguda de las vias

respiratorias inferiores




* Enfermedad pulmenar obstructiva cronica con exacerbacion aguda,
especificada

*  Enfermedad pulmcnar obstructiva crénica, no especificada

= Bronguitis crénica con enfisema

*  Bronguitis crénica enfisematosa

*  Bronguitis cronica con obstruccidn de ias vias aéreas

*  Bronguitis obstructiva crénica

= Traqueobronguitis obstructiva crénica

a._Acceso:
Todo beneficiario, sintomatico:
*  Con sospecha, tendré acceso a confirmacién diagnéstica y tratamiento.
*  Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a continuar tratamiento.
* Entratamiento, tendrd acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaciones.

b. Oportunidad

B

Diagnostico:
*  Confirmacion diagndstica: dentro de 30 dias desde ia sospecha.

O Tratamiento:
* Inicio: desde la sospecha, segun indicacion,
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noc

*  Atencidn con especialista dentro de 45 dias desde la derivacion, si requiere,

segun indicacion médica.

c. Proteccién Financiera:
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39. ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN MENORES DE 15 ANOS

Definicion: Enfermedad inflamateria crénica de las vias aereas, caracterizada por
obstruccion bronquial a distintos estimulos, total o parcialmente reversible, cuya
evolucién puede conducir a una modificacidn estructural de dichas vias

(remodelacion), provocando una obstruccion bronguial no reversible

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

* Asma predominantemente alérgica
v Asma alérgica extrinseca

*  Asma atdpica

* Asma no alérgica

*  Asma idiosincrasica

*  Asma intrinseca no alérgica

s Asma mixta

* Combinacion de diagndsticos de Asma predominantemente alergica vy

Asma no alérgica
*  Asma, no especificado
*  Asma de aparicion fardia
*  Estado asmatico
*  Asma aguda severa
*  Sindrome bronquial obstructivo recurrente del lactante y preescolar



a. Acceso:
Todo beneficiario, sintomatico:
= Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica v tratamiento.
*  Con confirmacién diagnostica, tendré acceso a continuario

* Entratamiento, tendra accesc a continuario, incluyendo exacerbacior as.
b. Oporiunidad

O Diagnéstico:
*  Confirmacion diagndstica dentro de 20 dias desde ia sospecha.

O Tratamiento:
*  Inicio desde la sospecha, segan indicacion

s
L2

* S requiere atencidn con especialista, por indicacion médica: dentro de 30

dias desde ia derivacion.

c. Proteccion Financiera:
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40. SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL. RECIEN NACIDO

Definicidén: 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, clanosis, quejide v retraccidn subcostal.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los

sinénimos 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 recien nacido:
*  Con sospecha, tendré acceso a confirmacion diagnostica vy tratamiento.
»  Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a continuar tratamiento.

b. Oportunidad

O Diagnéstico y Tratamiento:
* Inicio de tratamiento, desde la sospecha.

* Ingreso a prestador con capacidad de resolucién integral dentro de 72

horas, desde la sospecha.
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¢. Proteccidn Financiera:
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| Sanitaria
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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: Es un grupo de enfermedades distintas que tienen diferentes
eticlogias, pero con un pronostico biotdgico, morfoidgico y clinico comun. Ei
proceso de la enfermedad afecta al cartflago articular v la articulacién completa,
incluyendo el huesc subcondral, ligamentos, capsula, membrana sinovial y
musculos periarticulares. Finalmente degenera el cartilago articular con fibrilacion,
fisuras y uiceraciones en toda la superficie articular.

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

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

= Artrosis de (la) cadera
© Arirosis de {ia) cadera bilaters!
r Artrosis de (la) cadera izguierda
*  Artrosis de {la) cadera derecha
*  Artrosis de {Ia) 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
v Artrosis de {ia) cadera izquierda moderada
{la} cadera derecha leve
(a)

a) cadera derecha moderada

v Artrosis de
' Arirosis de
r  Coxartrosis
*  Coxartrosis hilateral

s Coxartrosis izquierda

*  (Coxartrosis derecha

v Coxartrosis leve

*  Coxartrosis moderada

*  (Coxartrosis bilateral leve

' Coxartrosis bilateral moderada
*  Coxartrosis izquierda leve

»  Coxartrosis izquierda moderada
= Coxartrosis derechs leve

*  Coxartrosis derecha moderada

{
I
l
|
|
i
[
l

Los términos arirosis de (la) rodilla o gonartrosis pueden ir acompafados de
calificativos como: primaria, secundaria, o postraumatica
*  Artrosis de {la) rodilla



Artrosis de (la) rodilla bilateral

Artrosis de (ia) rodilla izquierda

Artrosis de (1a) rodilla derecha

Artrosis de (la) rodilla leve

Artrosis de (12) rodilla moderada

Artrosis de (la) rodilia bilateral leve
Artrosis de {la) rodilla bilateral moderada
Artrosis de {(ia) rodiila izquierda leve
Artrosis de (la) rodilla izquierda moderada
Artrosis de (la) rodilla derecha leve
Artrosis de (la) rodilla derecha moderada
Gonartrosis

Gonarirosis bilateral

Gonartrosis izquierda

Gonartrosis derecha

Gonartrosis leve

Gonartrosis moderada

Gonartrosis bilateral leve

Gonartrosis bilateral moderada
Gonarirosis izquierda leve

Genartrosis izquierda moderada
Goenartrosis derecha leve

Gonartrosis derecha moderada

. Acceso:

Todo Beneficiario de 55 afios 0 mas:
Con confirmacion diagndstica de Artrosis de Rodilla ieve o moderada,

tendra acceso a tratamiento médico.

Lh

Con confirmacion diagnostica de Artrosis de Cadera leve o moderada,

tendra acceso a tratamiento meédico,

&n tratamiento tendra acceso a continuario

b. Oportunidad:
T Tratamiento:
* Inicio dentro de 24 hrs. desde la confirmacion diagnéstica.
*  Atencién por especialista: dentro de 120 dias desde la derivacion segln
indicacion medica
c. Proteccidon Financiera:
Tipo de ! i
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42. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE

ANEURISMAS CEREBRALES

Definicion: Sangramiento intracraneano secundario a la ruptura de un aneurisma.
Un ansurisma es una dilatacion sacular o fusiforme de la pared del vaso arterial

que afecta al Sistema Nervioso Central con alto riesge de mortalidad o morbilidad.

Patologias !ﬂcorporadas quedan incluidas las siguientes enfermedades v los

sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

Los nombres de las arterias cerebrales pueden variar, segln la ubicacion
anatomica del aneurisma
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*  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 subaracncidea de arteria comunicante posterior, por ruptura de
aneurisma

* Hemorragia subaracnoidea de arteria basilar, por ruptura de aneurisma

'  Hemeorragia 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

*  HMemorragia subaracnoidea de areria comunicante, por ruptura de
aneurisma

*  Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma

*  Ruptura de aneurisma cerebraj

* Ruptura de aneurisma cerebral congénito

a. Acceso:

Todo Beneficiario:

* Con sospecha de hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral roto,
tendra acceso a confirmacion diagnostica, tratamiento Y seguimiento.

b. Cportunidad:

0 Diagnéstico:

*  Confirmacion diagnostica de hemorragia subaracnoidea por aneurisma
cerebral roto con Tomografia Axial Computarizada (TAC) dentro de 24 hrs.
desde fa sospecha clinica fundada.

»  Confirmacién diagndstica de aneurisma roto por Angiografia TAC multicorte
¢ angiografia digital dentro de 48 horas desde la confirmacion diagnostica
de Hemorragia Subaracnoidea.

(1 Tratamiento:
' Inicio de tratamiento en un centro con capacidad resoiutiva, dentro de 24
horas desde la confirmacién diagnostica de aneurisma roto, segun
indicacion medica.

O Seguimiento:
*  Primer Controi con especialista dentro de 30 dias desde ol afta medica.

c. Proteccion Financiera:
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43.  TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN
PERSCONAS DE 15 ANOS O MAS

Definicion: Son lesiones expansivas primarias de naturaleza tumoral, que afectan
la cavidad craneana y/c el canal raquideo produciendo compresion de estructuras
nerviosas en forma progresiva con lesién secundaria de éstas Yy que para su
tratamiento se requiere remocion quirdrgica, biopsia a cielo abierto o estereotaxica
y/o tratamiento radioterapico complemeantario.
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Patologias Incorporadas: guedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos gue las designen en la terminologia médica habitual:

= Craneofaringioma

:  Meningioma

*  Tumor benigno de la hipofisis

' Hemangioblastoma

a. Acceso:
Todo Beneficiaric de 15 afios 0 mas:
* Con sospecha, tendré acceso a confirmacién diagnéstica, tratamiento y
seguimiento.
* Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento
*  Con tratamiento tendra acceso a continuario

b. Oportunidad:

O Diagnostico:

*  Confirmacion Diagnéstica: Dentro de 25 dias desde Ia sospecha.
O Tratamiento:

* Dentro de 30 dias desde la indicacion médica.
O Seguimiento:

*  Control por especialista segtin indicacién meédica

c. Proteccidn Financiera:

Tipo de . J
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| Saitaria ’
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| | | Seguimiente |Seguirmientc Tumores Sisierna Nerviose Caniral |por contrel 158000 20%: 31.200;

44. TRATAMIENTC QUIRURGICO DE HERNIA DEL NUCLEG PULPOSO
LUMBAR

Befinicion: Corresponde a la salida del material gelatinosc central (nGcleo
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 raguideo con las
estructuras nerviosas y que determina un cuadro de dolor refractario a fratamiento
medico y/o déficit neurolégico motor yie sensitivo.

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

= Ciatica por trastorno de disco intervertebrai lumbar

* Desplazamiento de disco intervertebral lumbar

*  Disco lumbar luxado

= Estenosis de los agujeros intervertebrales por tejido conjuntivo o por disco
intervertebral

* Estenosis del canal neural por disco intervertebral

*  Hernia discal lumbar

*  Hernia Ntcleo Pulposo lumbar

*  [umbago por desplazamiento de disco {intervertebral) lumbar

v Luxacion disco (intervertebral) lumbar

»  Mielopatia por desplazamiento o hernia de disco vertebrai lumbar
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Radicuiopatia por desplazamiento o hernia de disco intervertebral lumbar

a. Acceso:
Todo beneficiario:

Con confirmacién diagnostica tendra acceso a tratamiento gquirlrgico, si
cumple con los sigulentes criterios de inclusidn: Presencia de cidtica
radicular compresiva que no responde a tratamiento conservador después
de un plazo de 6 semanas o presenta compromisc progresivo.

No obstante seran criterios de exclusidn la presencia de alguna de las siguientes
condiciones:

Ausencia de compromisc radicular

Hernia Nucleo Pulposo no sintomatica

Compromiso clinico en regresion

Faita de concordancia clinico-radiologica

Protrusiones discales simples (sin hernia propiamente tal)

b. Oportunidad:

O Tratamiento

Dentro de 45 dias desde la indicacion de cirugia, segin criterios de
inclusicn.

O Seguimiento:

Control por especialista dentro de 30 dias del alta.

¢. Proteccion Financiera:
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45. LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Proliferacion neoplasica de céiulas hematopoyéiicas 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 v por sintomas tumorales.

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

X

Cloroma

Enfermedad de DiGuglielmo

Eritremia aguda

Eritroleucemia

Leucemia

Leucemia aguda

Leucemia aguda, células de tipo no especificado
Leucemia gleucémica

Leucemia Basofilica

Leucemia Blastica

Leucemia cronica

Leucemia cronica, células de tipo no especificado
Leucemia de hemocitoblastos

Leucemia de células de Burkitt

Leucemia eosinofilica



»  Leucemia granulocitica (crénica)

+  Leucemia linfoblastica aguda

* Leucemia linfocitica cronica

*  Leucemia linfoide

r  Leucemia linfoide aleucémics

»  Leucemia megacarichiastica

= Leucemia megacarioblastica aguda
= Leucemia megacariacitica (aguda)
t | eucemia mieldgena

*  Leucemia mieloide

*  lLeucemia mieloide aguda

* Leucemia mieloide aleucémica

*  Leucemia mieloide crénica

*  Leucemia mielomonocitica aguda
*  Leucemia monocitica

» Leucemia monocitica aguda

*  Leucemia monocitoide

:  Leucemia prolinfocitica

* Leucemia promielocitica aguda

* Mielofibrosis (con metaplasma mieloide)
s Sarcoma granulocitica

«  Sarcoma mieloide

. Acceso:

Todo Beneficiario de 15 afios y mas:
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*  Con sospecha, tendra accesc a confirmacion diagnostica vy estudio de

Leucemia.
*  Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento v seguimiento.
»  En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

= Con recidiva tendra acceso a confirmacion diagndstica, tratamiento y

seguimiento

. Oportunidad:

.- LEUCEMIA AGUDA

O Diagndstico (incluye estudio)
*  Confirmacion diagnéstica: Dentro de 21 dias desde la sospecha

O Tratamiento
* Desde confirmacion diagnostica. (incluye estudio)
* Inicic de Quimioterapia: Dentro de 72 horas segUn indicacion médica.,

[0 Seguimiento
*  Primer contro! dentro de 14 dias desde el término del fratamiento.

H.- LEUCEMIA CRONICA

O Diagnostico (incluye estudio):
*  Confirmacion diagnostica: Dentro de 60 dias desde |a sospecha.

o Tratamiento
*  Desde confirmacion diagndstica. {incluye estudio)
* Inicio de Quimioterapia: Dentro de 10 dias seg(n indicacion médica.

O Seguimiento
*  Primer control dentro de 30 dias desde el término del fratamiento.
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¢. Proteccién Financiera:
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46. URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

Definicién: Son un conjunto de patologias buce maxile faciales. de aparicion
subita, de etiologfa muitiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo y
que provocan una demanda espontanea de atencién.

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

T

T

%

Pulpitis

Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico

Absceso de espacios anatomicos buco maxilo faciales

Peticoronaritis Aguda

Flegmones oro-faringecs ds crigen odontogénico

Gingivitis tlcero necrdtica aguda

Complicaciones Post Exodoncia (Hemorragia post exodoncia vy Alveclitis)
Traumatismo dente alveolar

. Acceso:

Todo Beneficiario:

Con sospecha en el caso de Abscesos de espacios anatomicos del territorio
Buco Maxile Facial y Fiegmon Orc Cérvico facial de origen odontolégico,
tendra acceso a atencién de urgencia.

Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento, en los demas
casos.

Oportunidad:

Tratamiento

Inmediato desde {a confirmacion diagnédstica.

- B -
¢. Proteccion Financiera:
Tino da
Ne Probiema de salud Infervancidn | Prastacidn o grupe de prastaciones i Perjodicidad Arzncel § Copago % Copago §
Sanitaria H
20% 23
20% 785
URGENCIA COONTOLOGICA | 0% 730

i oag.

P Traamiseio b
i fEarmen o

AMBULATORIA




47. SALUD ORAL INTEGRAL DEL ADULTO DE 60 ANOS

Definicion: La Salud Oral Integral del Adulto de 80 afics, consiste en una atencion
odontologica realizada por cirujano dentista, segun necesidades, dirigida a educar,
prevenir, recuperar y rehabilitar ia salud bucal del adulto de 60 afos.

Patologias incorporadas: en la resolucion de la saiud oral integral quedan
incorporadas las sigulentes enfermedades y los sindnimos que las designen en Ia
terminologia médica habitual:

' Caries limitada al esmalte (caries incipiente)

*  Caries de la dentina

*  Caries del cemento

+  QOtras caries dentales

+  Pelicula pigmentada

*  Otros depdsitos blandos densos: materia alba

+  Céleulo dentario supragingival

+  Calculo dentario subgingival

* Placa bacteriana

*  Otros depdsitos sobre los dientes sin especificar

+  Depositos especificados sobre los dientes

*  Dentina secundaria ¢ irreguiar

*  Gingivitis aguda

*  Gingivitis cronica

*  Retraccion gingival

*  Periodontitis aguda

*  Periodontitis cronica

1 Candidiasis

* [ eucopiasia

*  Leucopliasia pilosa

* Perdida de dientes debide a accidentes, extraccion o enfermedad
periodontal local

*  Edentulismos

a. Acceso:

Todo beneficiario de 60 ahos de edad tendrd acceso a tratamiento. La solicitud de
atencién odontologica debe realizarse mieniras el beneficiario tenga 60 afcs. El
alta se oforga cuando se ha completado los procedimientos de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion que requiera el individuo.

k. Oportunidad:

1 Tratamientio:
*  Inicio dentro de 9C dias desde la soliciiud de atencién.

¢. Proteccidn Financiera:

Tipgo de
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48. POLITRAUMATIZADO GRAVE

Definicidn: Se entiende por politrtaumatizado grave a todo aguel pacienie que
presenta lesiones de origen traumatico, que afectan a dos o mas de los siguientes
sistemas: Nervioso, Respiratorio, Circulatorio, Musculoesquelético, Digestive o
Urinario, de las cuales al menos una de elias puede comprometer la vida.
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Patologias incorporadas:
*  Traumatismo cervical contuso complicado
' Traumatismo cervical penetrante complicado
*  Traumatismoe toraxico contuso complicado
= Traumatismo toraxico penetrante complicado
*  Traumatismo abdominal contuso complicado
*  Traumatismo abdominal penetrante complicado
*  Traumatismo pelviano contuso complicado
s Traumatismo pelviano penetrante complicado
*  Cualguier politraumatizado con compromiso raquimedular
*  Cualguier politraumatizado con lesion vascular grave

a. Acceso:
Todo Beneficiario
*  Con confirmacion diagnéstica tendré acceso a tratamiento si cumple con los
siguientes criterios de inclusion: _

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

b. Oportunidad:

00 Tratamiento:
* Accesoc a prestador con capacidad resclutiva -de acuerdo a la patologia
predominante- antes de 24 hrs. desde el rescate

c. Proteccién Financiera:

Tipe de !
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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 produccién de lesiones primarias V%
secundarias como consecuencia de lo cual se distorsionan estructuras y se
proeduce un aumento de ia presidn intracraneana que altera gravemente la funcién
delf encéfalo. Se considera que poseen un f{raumatisme craneoencefdlico
moderado ¢ grave, los pacientes con un puntaje de la escala de coma de Glasgow
menor o igual a 12 y/o fractura,

Patologias incorporadas: en la resolucidon del traumatismo craneso encefalico
moderado o grave quedan incorporadas las siguientes enfermedades vy los
sindnimoes que las designen en la terminologia médica habitual:

«  Fractura de la bdveda del créanec con traumatismo intracraneal

*  Fractura cerrada de la bdveda del craneo, con traumatismo intracraneal

*  Fractura expuesta de la boveda del craneo, con traumatismo infracraneat

*  Fractura del hueso frontal con traumatismo intracraneal

* Fractura del hueso parietal con traumatismo intracranea!

*  Fractura de la base del créneo con traumatismo intracraneal

*  Fractura cerrada de la base dei 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
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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 |a cara), con traumatismo intracraneal
Fractura de huesos del créneo y de la cara, con TEC
Fractura cerrada de huesos del cranso v de la cara

Fractura expuesta de huesos del créneo vy de ia cara
Traumatismo del nervie optico (I par) y de las vias dpticas
Traumatismo de la corteza visual

Traumatismo del guiasma optico

Traumatisme del segundo par craneal

Traumatismo del nervic motor ocular comun (11l par)
Traumatismo del tercer par cranecal

Traumatismo del nervio patético (IV par)

Traumatismo del cuarto par craneal

Traumatismo del nervic trigéminc (V parn)

Traumatismo del quinto par craneal

Traumatismo del nervic motor ocular externc (Vi par)
Traumatismo del sexto par cranea

Traumatismo del nervio facial (Vil par)

Traumatismo del séptimo par craneal

Traumatismo del nervio acustico (VI par)

Traumatismo del nervio auditivo

Traumatismo del octavo par craneal

Traumatismo del nervic espinal (XI par)

Traumatismo del undécimo par craneal

Traumatismo de otros nervics craneaies

Traumatismo del nervio glosofaringec (X! par)

Traumatismo del nervio hipogloso (Xif par)

Traumatismo del nervio glosofaringeo [noveno par craneal] [IX par}
Traumatismo del nervio hipogloso [ducdécimo par craneal] [XIi par]
Traumatismo del nervio neumogastrico [décimo par craneal] [X pari
Traumatismo del nervio offatorio [primer par craneal] || par]
Traumatismo de varios nervios craneales

Edema cerebral traumatico

Traumatismo cerebral difuso

Traumatismo cerebral difuso, sin herida intracraneal
Traumatismo cerebral difuso, con herida intracraneal
Compresién traumatica def cerebro

Laceracion del cerebro sin otra especificacién

Laceracion cerebral focal

Hemorragia intracerebral focal traumatica

Hemorragia epidural fraumética '

Hemocrragla epidural fraumatica, sin herida intracraneal
Hemorragia epidural traumatica, con herida intracraneal
Hemorragia extradural (traumaética)

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 crénec
*  Traumatismo por aplastamiento de la cabeza

th
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*  Traumatismo del encéfalo y de nervios craneales con tfraumatismo de
nervios y méduia espinal a nivel del cusgllo
a. Acceso:
Tode Benaficiario:
* (Con sospecha tiene acceso a confirmacion diagnostica.
»  Con confirmacion diagndstica tiene acceso a fratamiento
b. Oportunidad:
0 Diagnostico:
*  Dentro de 12 horas desde la sospecha
O Tratamiento
*  Dentro de 24 horas desde la confirmacién
c. Proteccion Financiera:
T I
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50. TRAUMA OCULAR GRAVE

Definicion: El trauma ocular grave se define como una lesidn aguda sobre ¢l
globo ocular y sus estructuras anexas que ocasiona un dafio tisular grave con
riesgo de compromiso de la funcidn visual permanente, originada por diversos

mecanismos; contusos, penetrantes u otros.

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

*  Herida penetrante de globo ocular sin cuerpo extrafio
*  Herida perforante ocular
*  Herida penetrante del globo ocular con cuerpo extrafio
* Rotura v estallido ocular
»  Contusion grave del globo ccular v del tejido orbitario:
- Hifema traumatico
Desprendimienio de Retina traumatico
Agujero macular traumatico
- Causticacion grave {grado 3y 4)
Laceracion conjuntival > 10 mm
Laceracién corneal
- Catarata traumética
- Ulcera cormneal de origen traumatico
Fractura orbitaria con hipc o enoftalmo
- Herida palpebral con compromiso Via lagrimal y/o borde libre
- Endoftaimitis traumatica
- Neuropatia dptica traumatica.
- Otras lesiones traumaticas severas del globo ocular

a, Acceso:
Todo Beneficiario:



th
LN

»  Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnéstica
*  Con confirmacion diagndstica tendra acceso a tratamiento y seguimiento.

b. Oportunidad:

O Diagnostico
'  Dentro de 12 horas desde la sospecha

O Tratamiento.
* Por especizalista dentro de 60 hrs. desde la confirmacién diagnéstica

¢. Proteccion Financiera:
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51. FIBROSIS QUISTICA

Definicién: La fibrosis quistica es una enfermedad genética, multisistémica, de
evoiucidn cronica, progresiva y letal cuyas principales manifestaciones incluyen:
enfermedad pulmonar obstructiva cronica e insuficiencia pancredtica.  E
diagnostico se confirma a través de la medicion de los electrolitos en el sudor {test
del sudor).

Patologias incorporadas:

*  Fibrosis Quistica,
*  Mucoviscidosis
»  [leo Meconial (en recién nacidos).
a. Acceso:
Todo Beneficiario:
*  Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento.
*  Entratamiento tendra dereche a continuario.

b. Oportunidad:

O Tratamiento.
* inicio inmediato desde la confirmacion diagndstica,

¢. Proteccion Financiera:

Tipe de
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52. ARTRITIS REUMATOIDEA

Definicion: Es una enfermedad articular inflamatoria crénica, 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 drganos vy tejidos extraarticulares.
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Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes definiciones %
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

Los términos que siguen podran aparecer sin calificativos o con especificacién de
localizacion anatdmica (hombro, brazo, antebrazo, mano, region pelviana, musio,
pierna, tobillo, pie u otro tugar anatémico)

*  Artritis reumatoidea seropositiva

*  Artritis reumatoidea seronegativa

= Poliartritis inflamatoria

r Artritis reumatoidea

*  Poliartropatia inflamatoria

a. Acceso:
Todo beneficiaric de 15 afos y mas
»  Con confirmacion diagnéstica tendra acceso a tratamianto.
* Entratamiento tendra accesc a continuarle

b. Oportunidad:

O Tratamiento:
* Inicio desde la confirmacion diagnostica por especialista.

¢. Proteccidn Financiera:

Tipo de
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23. CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A
MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20
ANQOS '

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

El Sindrome de Dependencia es un conjunio de fendmenos comportamentales,
cognitivos y fisioldgicos 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 inciuidos los Trastornos Mentales Y
Conductuales debido al Consumo de las siguientes sustancias. Incluye los
diagnosticos de adiccion, dependencia, consumo perjudicial y abuso.

*  Alcohel

' Opilcides

*  Cannabinoides

" Sedantes o hipnoticos

* Cocaina

* Otras sustancias adictivas (excluyendo la cafeina y nicotina)
* Alucindgenos

v Disolventes volatiles

* Mdiltiples drogas u otras sustancias psicoactivas



a. Acceso:
Todo Beneficiario menor de 20 afos:

Lo
4

*  Con confirmacion diagnéstica de consumo perjudicial o dependiente e
riesge bajo a moderado, tendra acceso a plan de tratamiento Ambulatorio

Bésico, segun indicacion médica.
*  En tratamiento fendra acceso a continuaric.
*  En caso de recaida tendra acceso a tratamiento.
*  Entratamiento tendra acceso a seguimienio

. Oportunidad:

O Tratamiento:
* Inicio dentro de 30 dias desde la confirmacidn diagnostica.

¢. Proteccion Financiera
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54. ANALGESIA DEL PARTO

Definicion: Consiste en el adecuado manejo del dolor con apoye farmacolégico,
para mejorar ia calidad de atencion de la mujer durante ef trabajo de parto vy en el
parto. Las tecnicas de analgesia regional constituyen la mejor alternativa actual
para el alivio farmacologico del dolor en el trabajo de parto y en el parto vaginal.

Patologias Incorporadas: incluye todo trabajo de parto y todo parto vaginal
ocurre en un embarazo de cualquier edad gestacional.

a. Acceso:
Toda beneficiaria en trabajo de paric que, una vez informada acepte:
v Tendra acceso a analgesia farmacologica.

b. Oportunidad:

0 Tratamiento:
* Inicio durante el trabajo de parto vy en el parto, segun indicacion.

¢. Proteccion Financiera:
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55. GRAN QUEMADBQ

Definicion: persona gue sufre quemaduras que pueden comprometer su vida, o

dejar secuelas funcionales graves permanentes.

Patologias incorporadas: quedan inciuidas ia quemaduras graves especifica
en los diagnosticos de:

das
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*  Quemado grave adulio

*  Quemado critico adulto

»  Quemado adulto de probabilidad de sobrevida excepcional
+  Quemado respiratorio adulto o infantil

+  Quemadoc grave Infantil

»  Quemado critico infantil

*  Quemado infantil de probabilidad de scbrevida excepcional
+ Quemado digestivo {esodfago, ofras partes) adulto

*  Quemado digestivo infantil (esdfago, otras paries)

a. Acceso:
Todo beneficiario:
» Tendra acceso a tratamiento y seguimiento siempre gue cumpla con los
criterios de inclusién siguientes.

- Persona con quemaduras tipo B o AB con mas del 15 % del! area
corporal en menores de 12 aflos, 0 mas del 20% en mayores de 12
afnos.

Persona con quemaduras que lesionan las  vias respiratorias, o
quemaduras eléctricas de alto voltaje, asociadas a politraumatismo,
fraumatismo encefalocraneano o shock

- Persona con guemaduras profundas y extensas de cara, de manos, pies
que potencialmente produzcan secuelas invalidantes (Limiten
severamente la funcién)

- Entratamiento o seguimiento tendra acceso a continuarlo.

Oportunidad:
Tratamiento:
* Ingreso a prestador: Dentro de 72 hrs. desde la confirmacion diagnéstica.

0o

O Seguimiento:
*  Primer control segln indicacion médica dentro de 15 dias

c. Proteccién Financiera:
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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 er
disfuncion conductiva y/o sensorial de cualquier componente del sistema auditivo
normal.

Patologias incorporadas: Comprende las hipoacusias ¢ sorderas calificadas
como conductivas, neurosensoriales, perceptivas, neurales, ofotéxicas y mixtas,
de aita 0 baja frecuencia y la presbiacusia.

a. Acceso:
Todo beneficiario de 65 afios y mas,
» Con confirmacién diagndstica e indicacion meédica de audifono, tendra
acceso a tratamiento.

b. Oportunidad:

O Tratamiento:
*  Dentro de 45 dias desde confirmacion diagnostica

c. Proteccion Financiera:

I i
H ] Tipo de

' Ne i Proalema da salud Intervencion Prestacion o grupo de prastaciones Periodicidad Arancel 8§ Copago % Capago $

Sanitaria |}
)]

i
H

HIPOACUSIA BILATERAL EN

| 5. | PERSONAS DE 65 ARCS Y
T | MAS QUE REQUIEREN US0 DE

AUDIFOND

Tratzmisnie dmplamantacion udifancs cade vez 300500 2954

57. RETINOPATIA DEL PREMATURO

Definicion: Es un trastorno retinal que se presenta con mayor frecuencia en
prematuros de mencs de 1500 gramos o mencres de 32 semanas al nacer, que
puede provocar ceguera.

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

:  Retinopatia del prematuro
a. Acceso:

Todo 8eneficiario Prematuro, de menos de 1.500 gramos o menor de 32 semanas
de gestacion al nacer:
*  Tendran acceso a screening con fondo de oio.
= Con sospecha, fendrd acceso a confirmacion diagndstica.
*  Con confirmacion diagndstica, tendré acceso 2 tratamiento y seguimiento
segun indicacion médica

b. Oportunidad:

T Sospecha:
Primer Screening con fonde de ojo por oftaimdioge dentro de las 6 semanas
desde el nacimiento.
Control con oftaimdlogo (fondo de ojo) hasta aicanzar la madurez retinal

0O Diagnostico
Confirmacién diagndstica dentro de 48 horas desde la sospecha



O

Tratamiento
Dentro de 24 horas desde confirmacién diagndstica.

Seguimiento
Inicio dentro de 30 dias desde la indicacidn médica

¢. Proteccidn Financiera:

Probtema de salud

Tipo de

Intervencidn

Sanitariz

Prestacion o grupe de prestacicnes
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58. DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO

Definicion: Corresponde a un dafc pulmonar crénico secundario a inmadurez
puimonar. Se considera portador de Displasia Broncopulmenar a un prematuro

con requerimientos de oxigeno mayor de 21% durante 28 &6 mas dias.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v ios

sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

a. Acceso:

Displasia broncopuimonar originada en el periodo perinatal

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

. Oportunidad

O

Tratamiento
Dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnostica.

O Seguimiento

Proteccion Financiera

*  Primer control dentro de 14 dias después de! alta hospitalaria.

Con confirmacion diagnostica, tendra accesc a tratamiento v seguimiento.
Acceso a Oxigenoterapia domiciliaria segin resultado de Saturometria
centinua.

Problems de salud

Tipe de
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59. HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL DEL PREMATUROD

Definicidn: Corresponde a un déficit auditivo igual o mayor a 35 decibeles,
secundario g dafo histoldégice del oido interne.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los
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sindnimos que las designen en ia terminologia médica habituat:
* Hipoacusia neurosensorial, bilaterat

a. Acceso:
Todo Beneficiario Prematuro nacido a contar del 1° de julic de 2005 con menos de
1.500 gramaos al nacer o mener de 32 semanas de gestacion:

* Tendra acceso a screening auditive.

*  Con Screening alterado, tendra acceso a confirmacidn diagndstica.

*  Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.

b. Oportunidad:

0 Sospecha:
Screening auditivo automatizado, previo al aita de la unidad de neonatologia

C Diagnostico _
Confirmacion diagnastica: Con screening alterado, dentro de 3 meses

O Tratamiento
* Audifonos: dentro de 3 meses desde Ia confirmacion diagnostica.
* Implante Coclear, dentro de un afo desde indicacién médica.

0 Seguimiento
Primer control dentro de 14 dias desds implementacién de audifonos o
implante coclear.

c._Proteccion Financiera
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60. EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicién: La epilepsia se define como una alteracion que afecta al Sistema
Nervioso Central, especificamenie la corteza cersbral v que se manifiesta
clinicamente como eventos discontinuos denominados “crisis epilépticas”. Es una
afeccién neurolégica cronica, de alta frecuencia, de manifestacion episodica v de
diversa etiologia.

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

* Crisis parciales simples no refractarias

v Crisis parciales complejas no refractarias

* Crisis parciales simples secundariamente generalizadas no refractarias

= Crisis generalizadas no refractarias

* Crisis no clasificables no refractariz

* Epilepsia Idiopética no refractaria

* Epilepsia sintomatica no refractaria

*  Epilepsia criptogenética no refraciaria

a. Acceso:
Todo Beneficiaric de 15 afios Y mas:
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*  Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento.
*  Entratamiento, tendra acceso a continuario.

b. Oportunidad:

O Tratamiento
*  Dentro de 20 dias desde la confirmacién diagnostica.

¢. Proteccidn Financiera

i ! |
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61. ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Se considerard como clinicamente asmalicos a sujetos portadores de
alteraciones bronquiales obstructivas cronicas con mas de & meses de evolucion,
con sintomas respiratorios obstructivos (disnea sibilante ¢ tos irritativa) frente a
estimulos como hiperventilacidn, ejercicio, risa, irritantes ambientales. cambios de
temperatura y algunos aeroalergenos o farmacos (Beta blogueadores, AINES) v
Cuycs sintomas se alivian rapidamente con Broncodilatadores  (BD) o
espontaneamente.

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

Patologias incorporadas

" Asma predominantements alergica

' Asma alérgica exirinseca

*  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

a. Accesoc:
Todo beneficiario de 15 afios Yy Mas;
= Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagnéstica y tratamiento.
*  Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento
*  Entratamiento, tendra acceso a continuario, incluyendo exacerbaciones.

b, Oportunidad

O Diagnéstico:
= Confirmacién diagndstica dentro de 20 dias desde la sospecha.

O Tratamiento:
* Inicio desde ia sospecha, segun indicacion



»  Con confirmacion diagnéstica, tendra acceso a continuarlo
r  Si requiere atencion con especizgiista, por indicacion médica: dentro de 60
dias desde la derivacion.

c¢. Proteccién Financiera
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62. ENFERMEDAD DE PARKINSON

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

Ef Parkinson se caracteriza por temblores con cscilaciones de amplitud limitada,
hipertonia muscular (rigidez muscular), lentitud de los movimientos voluntarios,
inmovilidad, acinesia con pérdida de los movimientos automaticos v asociados e
inexpresividad de las facciones de la cara. Su evolucion es lenta v progresiva.

Patologias incorporadas
*  Enfermedad de Parkinson
a. Acceso:
Todo Beneficiario:
Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento.

En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Onortunidad:

0 Tratamiento
* Dentro de 20 dfas desde la confirmacion diagnostica.

¢. Proteccion Financiera
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63. ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Definicién: Corresponde a un conjunte sindromes inflamatorios crénicos, de
etiologia desconocida, que se expresan por artritis de 1 & mas articulaciones, en
nincs menores de 16 afos. Pueden acompanarse o no de manifestaciones
extraarticulares. La cronicidad estd dada por un tiempo de duracién, mayor a 6
semanas, pudiendo acompafar al nific por largos periodos o por toda la vida. En
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su debut pueden predominar las manifestaciones sistémicas o expresarse con
compromiso articular puro ya sea de pocas (Oligoarticular) o muchas
articulacicnes (poliarticular).

Patologias incorporadas

:  Artritis Sistéemica

»  Qligoartritis Poliartritis (FR +}
*  Poliartritis FR (-}

s Artropatia cc/entesitis

r Ariritis Psoriatica

v Artritis Indiferenciada

a. Acceso:
Tedo Beneficiario menor de 17 afios:
*  Con confirmacion diagndstica por especialista, tendra acceso a fratamiento.
*  Entratamiento, tendra derecho a continuario

b. Oportunidad:

O Tratamiento
*  Dentro de 7 dias desde la confirmacion diagndstica.

c. Proteccion Financiera
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64. PREVENCION SECUNDARIA _INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL

Definicion: La evidencia disponible indica que las consecuencias asociadas g la
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
mayoria del mundo industrializade se ha constatado que la ERC estd sub-
diagnosticada e insuficientemente tratada. Esto lleva a Ia pérdida de
oportunidades para la prevencidn de fas complicaciones y de otros efectos
adversos en estos pacientes.

Patologias incorporadas:
' [nsuficiencia Renal Crénica

a. Acceso:

Todo Beneficiario de 15 afios y mas

*  Que cumpla con los criterios de inclusion de clearance de creatinina < 50
ml /min y/o microalbuminuria u otras alteraciones sedimento urinario, tendra
acceso a tratamiento.

* Entratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:

0 Tratamiento
* Dentro de 24 horas desde |z constatacion que cumplie con criterios de
inctusion.
»  Consulta de especialista dentro de 30 dias desde la derivacion.



C.

Proteccion Financiera:
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€5. DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS

Definicidén: La displasia luxante de caderas (DLC), corresponde a una alteracién
en el desarrolio de la cadera, que afecta, en mayor o menor grado, a todos los
componentes mesodermicos de esta articulacion. Hay retardo en la osificacion
endocondral del hueso iliaco y fémur y alieracidn del cartilago articular, v
posteriormente, de muisculos, tendones y ligamentos.

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

v Displasia del desarrollo de la cadera
v Enfermedad luxante de cadera
»  Displasia evolutiva de caderas.
+  Displasia luxante de caderas leve, moderada y/ o severa
¢ Subluxacion de cadera

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
- Con sospecha de radiografla de caderas o eco tomografia alterada
tendra acceso a confirmacion diagnéstica.

- Con confirmacion diagnéstica de displasia luxante de cadera tendra
acceso a tratamiente ortopédico.

En tratamiento tend

Oportunidad:

ra acceso a continuarlo.

Screening de radiografia de caderas:
*  Dentro de 15 dias desde la indicacion.

Confirmacién diagnostica:
*  Confirmacién diagnéstica por especialista dentro de 30 dias desde fa

sospecha

Tratamiento:

*  Dentro de 15 dias desde la confirmacién diagnéstica por especialista

Proteccicn Financiera:
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66. SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA

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

Patologias incorporadas: en la resclucién de la salud oral integral quedan
incorporadas las siguientes enfermedades v los sindnimos que las designen en la
ierminologia meédica habitual:

v Caries limitada al esmalte (carias incipiente)

*  Caries de la dentina

»  Caries del cemento

*  (tras caries dentales

*  Peiicula pigmentada

*  Qtros depdsitos blandos densos: materia alba

»  Calculo dentario supragingival

*  Calculo dentario subgingival

* Placa bacteriana

*  Otros depésitos sobre los dientes sin especificar

*  Depositos especificados sobre los dientes

*  Dentina secundaria o irregular

*  Gingivitis aguda

*  Gingivitis cronica

*  Retraccion gingivai

' Pericdontitis aguda

" Periodontitis cronica

* Pérdida de dientes debido a accidentes, extraccién o enfermedad

periodontal local

*  Edentulismos

*  Puipitis

' Necrosis de la pulpa

*  Degeneracién de la puipa

* Formacion anormal de tejido duro en la pulpa

* Periodontiis apical aguda originada en la pulpa

*  Periodontitis apical crénica

*  Absceso periapical con fistula

*  Absceso periapical sin fistula

¢ Quiste radicular

a. Acceso:
Toda mujer:
* Con confirmacién de su condicién de embarazo, tendra accese 2
tratamiento dental integral.
*  Entratamiento tendrd accesc a continuarle.

b. Oportunidad:

O Tratamiento:
* Inicio dentro de 21 dias desde la solicitud de atencion.
* Finde tratamiento, alta integral hasta 9 meses de ocurrido el pario.

¢. Proteccidon Financiera:
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67. ESCLEROSIS MULTIPLE RECURRENTE REMITENTE

Definicion: La Esclerosis Mdltiple (EM) corresponde a una enfermedad
inflamatoria autoinmune desmielinizante cronica del Sistema Nervioso Central
(SNC), caracterizada por episodios recurrentes, remitentes vy habitualmente
progresivos de fatiga, parestesia, dolor focal, ataxia, tembior, problemas visuales,
disfuncion sexual, disfuncién vesical, espasticidad (entre otros segun territorio de!
SNC comprometido). Su diagndstico requiere evidencia de diseminaciéon ianto
espacial como temporal de las lesiones, mediante estudio imagenoldgico
(Resonancia Magnética).Se reconocen tres patrones clinicos de la misma
enfermedad: Recurrente Remitente (RR, 90% de los casos), Primariaments
Progresive (PP, 10% de los casos), y Secundariamente Progresivo (SP, etapa
avanzada de los cascs RR). ,

Los criterios diagndsticos para la EMRR se basan en ios criterios de “Mc Donald”
cuyo fundamento es la evidencla de que al menos dos lesiones puedan ser
identificadas.

La definicion de un ataque o brote es generalmente aceptade como el desarrolio
de sintomas neurolégicos, probablemente causados por  una  lesion
desmielinizante inflamatoria, que duran al menos 24 horas y que son
comprobables objetivamente en pacientes que cursan unz EMRR.

Patologias incorporadas
= Esclerosis multiple remitente recurrents

a. Acceso:

Todo beneficiario;

* Con sospecha que cumpla con los criterios de inclusién sefialados en la
Norma Técnico Médico Administrativa a que se refiere el articulo 3° de este
Decreto, tendra acceso a confirmacién diagndstica.

= Con confirmacion diagnéstica tendré acceso a tratamiento integral

*  En tratamiento. tendréd acceso a continuarlo. Incluye exacerbaciones o
reagudizacicnes

b. Oportunidad:

0 Diagnédstico:
* Confirmacion dentro de 60 dias desde la sospecha diagnéstica.

o Tratamiento:
* inicic del tratamiento dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica.

¢. Proteccion Financiera:
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68. HEPATITIS B

Definicion: Enfermedad hepatica causada por el Virus MB afecta a 2 mi! millones
de personas en el mundo, de éstas alrededor de 400 millones persisten con una
infeccion cronica. El virus de la hepatitis B se transmite a través del contacto con
sangre o fluidos corporales contaminados.

Un 5% de los infectados hace una infeccidn crénica v un 15-40% de ellos pueden
evolucionar a cirrosis, falla hepatica y carcinoma hepatocelular.
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Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades vy los
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

s Hepalitis crénica por Virus Hepatitis B

a. Acceso:
Todo beneficiario:
» Con sospecha, tendra accesc a confirmacion diagnodstica.
*  Con confirmacién diagndstica, tendra zccesc a tratamiente.
»  En tratamiento tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad

0O Diagnodstico
*  Confirmacidn diagnestica: dentro de 45 dias desde sospecha.

O Evaluacion pre tratamiento:
" Dentro de 60 dias desde confirmacion diagnostica.

O Tratamiento:
*  Dentro de 30 dias desde |a indicacidn

¢. Proteccién Financiera:
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i Sanjtariz ! |
i R
Diagnéstice | orATracian y Euduad ada vez 337.100 20%; 67.420
s ol nilel . fot-la % Do RV S) ved Lol
Y Antigeno de Superf “ i o
Tratamients Fam E |
A rrensusl 155 0%0 0% 1010
personas de 15 afos v mas b : 55 070 0% 31019
Tratamierts Farmacolsgico VHE crorica en
Etamiento Farmacniog weme mensual 138.5001 20% 27.780
imenoregs de 15 anos
‘ 88 VIRUS HEPATITIS B (Evaluzacion paciente Hepatitis Cronica por WHEB ¢
| : CRONICA C Tratamianty |TEYOTES ¥ menores de 135 afios en watamiento  foor contro! 251.50¢ 20% 50,200
Tratamiant o
antiviral
Zvaluaciin pasients Hepatits Crénica por VHB :
mayeres y menores de 18 afios en ratamientc  |por contral 70,620 20%! 4130
con Peginteriaron ;
Ceontroles & pacientes WHE sin tratamisnio = H .
: > & pacient @ anual 55.3220} 20% 11,280
farmacclégics i

69. HEPATITIS C

Definicion: Enfermedad cronica, viral, via transmisién por viz parenteral
(transfusion de sangre, procedimientos meédicos, inyeccidn de drogas, etc.),
transplacentaria y sexual, también se ha descrito la via infranasal (usc de
cocaina). El periodo de incubacidn varia entre 6 semanas a 6 meses. Solo un 25 =
30% de las infecciones son sintomaticas vy el resto de las personas infectadas no
estan conscientes de su infeccion hasta que aparecen signos de dafio hepatico,
décadas después.

Aproximadamente el 70% de los canceres hepaticos estan ascciados a la
infeccion cronica por el virus de la Hepatitis

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v los
sindnimes gue las designen en la terminclogia médica habitual:

v Hepatitis ¢ronica por Virus Hepatitis C

a. Acceso:
Todo beneficiario:
= Con sospechag, tendrd acceso a confirmacion diagnéstica.
»  Con confirmacion disgndstica, tendrd acceso a tratamiento,
* Entratamiento tendra acceso a continuarlo




69
b. Oportunidad

O Diagnostico:
* Confirmacion diagnostica: dentro de 45 dias desde sespecha.

O Evaiuacion pre tratamiento:
*  Dentro de 60 dias desde confirmacion diagnostica.

1 Tratamiento:
Dentro de 30 dias desde iz indicacidn

¢. Proteccion Financiera:

Tipo de

Sanitaria

Ne 1 Problema de salud Intervencion Prestacién ¢ grupe de prestaciones Periodicidad Lrancel $ Capago % Copago §

Clagnostice  |Confirmacion dei Virus de Hepatitis & cada vez 35150

WVIRUS HEPATITIS & — — - —
CRONICA |evaluacisn paciente |

{ 59.. cada vez 282.280

Tratamignio | : T
iTratamiento Farmacoldgico del WHT rensual | 4598.812 1

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

a) Beneficiarios: Personas que sean beneficiarios del Libro I o que sean afiliados
o beneficiarios del Libro 1!, ambos del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud.

b} Confirmacion diagnodstica: Procesc mediante el cual se comprueba o©
descarta la existencia de una enfermedad o condicién de salud especifica en un
beneficiario, mediante las correspondientes acciones de salud y/o tecnologia que
corresponda.

¢) Fonasa: Fonde Nacional de Salud regulado en el Libro | del Decreto con
Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

d) Garantias: Garantias explicitas en salud, es decir aquellos derechos en materia
de salud relativos a acceso, calidad, oportunidad v proteccion financiera con que
deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a los problemas de salud
determinados en el articulo precedente v que estan obligados a asegurar a sus
respectivos beneficiarios el Fondo Nacional de Salud v las Instituciones de Salud
Previsional,

e} Isapre: institucicn de Salud Previsional regulada en el Libro Il del Decreto con
Fuerza de Ley N° 1, de 20085, de! Ministerio de Salud.

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 en dicho pericdo, prescritas por un profesional de la safud, en
relacion a cada enfermedad o condicion de salud establecida en el articulo 1, con
la cobertura financiera sefalada en el mismo articulo. Pueden ser por cada vez,
per ciclo, mensual, anual.

g) Prestaciones: Acciones de salud, tecnologia o dispositivos médicos, iales
como consultas médicas, examenes y procedimientos; medicamentos: articulos
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farmacéuticos y de laboratorio; material quirlrgico, instrumental v demas
elementos o Insumos que se requieran para el diagnostico de un problema de
salud y su tratamientc o seguimiento. Las prestaciones asociadas a cada uno de
los problemas de salud se encuentran taxativamente sefaladas en el articulo
prececente, de acuerdo a la etapa de diagndstico, tratamiento o seguimiento en
gue se encuentre el beneficiario,

h) Prestador o prestadores de salud: Personas naturales o juridicas, tales come
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 io dispuesto en el articulo 11.

i) Problema de salud: Enfermedad, condicién de salud o programa determinado
en el articulo precedents.

i} Red de prestadores: Conjuntc de prestadores de salud que en virtud de la ley o
el contrato entregan las prestaciones sefaladas en la letra g} precedente, a los
beneficiarios del Fonasa ¢ las Isapres.

£l Fonasa olorgard 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
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 medica vy 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.

I} Superintendencia: Superintendencia de Salud.

Articulo 3°.- Los problemas de salud gue se encuentran garantizados en esie
decrelo se definen técnicamente de manera genérica. Las patologias que se
encuentran incorporadas en dicha definicion v por tanto sujetas a las Garantlas se
describen en la columna “patologias incorporadas”.

Las prestaciones se agrupan de dos formas:

a) Poriipo de intervencion sanitaria; de acuerdo a la etapa en que se encuenire &l
beneficiario: diagnéstico, tratamiento o seguimiento. La oporiunidad se asocia a
dicha agrupacién.

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 vy no tendran recargo por concepto de horario, independiente del
dia u hora en que se efectien.
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En af caso de “grupcs de prestaciones”, las prestaciones gue aparecen en el
arancel se describen taxativamente en el Anexo denominado ‘“Listade de
Prestaciones kspecifice”. Cuando sea posible, ias prestaciones en dicho Listado
se identifican de acuerdo a los codigos Fonasa para la Modalidad de Atencién
institucional o la Modalidad de Libre Eleccion, los que se usan para estos efectos

solo con fines de identificacion de la prestacidén.

El Ministerio de Salud podra establecer las normas de cardcter técnico meédico vy
administrativo que se requieran para el debido cumplimiento de las Garantias, las
que tendran caracter obligatorio. En uso de dichas atribuciones, establecerd los
diagnostices clinicos asociados a las patologias incorporadas, las especificaciones
0 caracteristicas tecnicas de las prestaciones, los profesionales requeridos para la
atencién de las prestaciones cuando corresponda, asi como los procedimientos
de evaluacion del cumplimiento de dichas normas. entre otras materias

Articulo 4°.- El Fonasa vy las Isapres deberdn oilorgar a sus beneficiarios las
prestaciones asociadas a [os problemas de salud, en la forma v condiciones de
acceso, calidad, oportunidad y proteccion financiera que establece este decreto, la
ey N°© 19.966 vy sus reglamentos.

Articulo 5°.- Para que los beneficiarios tengan derecho a las Garantias
establecidas en este decreto. serd necesaric que se cumplan ios siguientes
requisitos o condiciones:

1.- Que se trate de un problema de salud incluido en el articulo 1° de este decreto:

2.- Que el beneficiaric sea de aguelios 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 diagndstico de uno o mas de los problemas de
salud, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo siguiente, por el profesicnal que
corresponda en la Red de Prestaderes. En caso que la confirmacion diagndstica
de un beneficiario del Libro (I del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, de!
Ministerio de Salud se produzca fuera de Iz seflalada Red, los beneficiarios podran
ingresar a ella para hacer efectivas las Garantias que ies corresponda, conforme a
lo dispuesto en el articulo 28 y siguientes del Decreto Supremo N° 136 de 2005,
del Ministeric de Salud.

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

5.- Que se trate de las prestaciones incluidas en el mencionado articulo 1°, y gue
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 gue tienen derecho los beneficiarios se
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encuentran taxativamente sefialadas en el articulo 1° precedente, las que se
entregaran de scuerdo a la prescripcion que realice el profesional competenie
tanto respecto a la frecuencia como al uso de algunas ¢ todas ias prestaciones, v
conforme las especificaciones o caracteristicas técnicas que establecen los
articulos 1° v 3° nc procediendo la homologacién de presiaciones. Para esios
efectos se entiende por homologacion de prestaciones el reemplazo de ellas por

otras que no se encuentran contempladas en el referido articulo 1° & con
aspecificaciones distintas a las exigidas.

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

Fundade 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 de! beneficiario v el estade de la medicina en el pais, las
perspectivas de exitc o sobrevida no hagan aconsejable la prestacion
correspondiente. Sin perjuicio de o sefialado precedeniemente, 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 diagndstico no sea confirmado por el
correspondiente profesional de iz Red. E! Fonasa y las lsapres deberan
contempiar los mecanismos para el ejercicio del derecho contemplado en este
inciso, en alguno de los prestadores gue formen parte de la Red correspondiente.

Si se otorgare una prestacidon no contemplada en el citade articulo 1°, la cobertura
financiera sera aquelta que corresponda a la Modalidad de Atencién Institucional,
en el caso de beneficiarios del Fonasa; o del plan complementario de salud, en el
caso de las Isapres. En esta situacidn, la prestacion deberd encontrarse
contempiada en el arance! respectivo.

Articulo 7°.- No obstante lo sefialado en el articulo 1° precedente sobre ia
garantia de proteccion financiera, el Fonasa debera cubrir el valor total de las
prestaciones, respecio de {os grupos A v 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 citade articulo 1° a las
personas pertenecientes a los grupcs C y D del sefialado articulo 160, de acuerdo
con lo establecido en el inciso segundo del articulo 181 del Decreto con Fuerza de
Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Saiud.

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 correspenda.

Los prestadores deberdn estar ubicados en el territorio nacional, sin perjuicio de o
que se estipule en el contrato de salud previsional. Los contratos que contemnplen
la ejecucion de prestaciones en el extranjero, deberan ajustarse a las
instrucciones que dicte la Superintendencia de Salud.
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Articulo 9.- Para tener derecho a las Garantias, los beneficiarios contemplados en
el Libro It del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, de! Ministerio de Salud,
deberdn atenderse en la Red de Prestadores que les corresponda. Asimismo,
deberan acceder z esta a fraves de la  atencidn primaria de salud, salvo
tratandose de casos de urgencia o emergencia, certificados oportunamente por el
profesional de la salud dei servicio de urgencia respectivo, v las demas sifuaciones
indicadas en los articulos 28 y siguientes del Decreio Supremo N° 136 de 2005, de
Salud, que establece normas para el otorgamienio, efectividad vy cobertura
financiera adicional de las garantias explicitas en salud.

Se aplicaran, asimismo, ias normas de dicho reglamento respecto de la forma vy
condiciones en que los prestadores de salud independientes, gue hayan suscrito
convenio para estos efectos con el Fonasa, podran derivar a la Red de
Frastadores, en el nivel de atencion correspondiente, a aquellos beneficiarios del
citado Libro Hl a quienes se les haya confirmado el diagnéstico de alguna de las
enfermedades contenidas en el articulo 1°. Dichos beneficiarios, para acogerse a
tas Garantias, deberan atenderse en la Red de Prestadores respectiva.

Los beneficiarios sefialados en el Libro |i 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 o dispuesto en lcs articulos 142 v 143 de ese
mismo cuerpo legal, en cuyo case no regiran las Garantias.

En todo caso, aquelios beneficiarios a los cuales se les ha confirmado un
problema de salud, con antelacién a ia incorporacion de dicho problema al
regimen de garantias explicitas en salud, no requieren confirmacién diagndstica
para ingresar a las correspondientes etapas de tratamientc o seguimiento
establecidas para ese problema, en la medida que se acredite el referide
diagnostico.

Articulo 10.- Para tener derecho a las Garantias, los beneficiarios contemplados
en el Libro il del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de
Salud, a quienes se les haya diagnosticade algunc 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 incisc 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, sujetandose a ias siguientes reglas:

1. La renuncia parcial debe manifestarse expresamente;

2. La renuncia sdlo 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 de esta renuncia, mientras esté pendiente Ia
gjecucion de alguna etapa sanitaria. retractacion que nunca fendrd efecto
retroactivo. Desde el momento en que el beneficiario se reincorpora, la isapre
volverd a estar obligada al cumplimiento de ias GES, respecto de las
prestaciones que se encuentren sin realizar; v si la renuncia se ejercié antes
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gue el prestador de la Red hubiera evaluado vy prescrito las prestaciones, la
[sapre sdlo sera responsable de las etapas sanitarias que procedan.

En iodo caso, aguelios beneficiarios a los cuales se les ha confirmade un
problema de salud, con antelacidn a la incorporacidén de dicho problema al
regimen de garantias explicitas en salud, no reguieren confirmacion diagnostica
para ingresar a las correspondientes etapas de tratamiento ¢ seguimiento
establecidas para esec 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 consideracidn su obligacién de asegurar, efectivaments, el
cumplimiente de la Garantia de Acceso.

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

En los cases en que el prestador designado por el Fonasa o la isapre no esté en
condiciones de cumplir con la Garantiz de oportunidad por cualquier causa, 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 v hasta el décimo guinto
dia de vencido el plazo que corresponda de acuerdo al articulo 1° precedente,
para que se le designe un nuevo prestador.

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

3. Para efectos de la nueva designacion, la Garantia de oportunidad para el
diagnostico, tratamiento o seguimiento, segun corresponda, sera de diez dias,
plazo que se contara desde la designacidn, salvo que el plazo establecido en e
articulo 1° fuese inferior, caso en el cual este nuevo término sera el que allf se
establece.

4. SielFonasa o la Isapre no designare un nuevo prestador o si éste no estuviera
en condiciones de cumplir con la Garantia de oportunidad, el beneficiario, por
si o por tercero, deberd concurrir a la Superintendencia, desde que iuvo
conocimiento de dicha circunstancia y hasta el décimo guinto dia posterior al
plazo sefialado en los N° 2 6 3 precedentes, segln corresponda.

5. En el caso expuestc en ef numeral anterior, la Superintendencia procedera a
designar un nuevo prestador dentro de segundo dia, plazo que se contard
desde la comparecencia del beneficiario.

6. Una vez designado el prestader por la Superintendencia, la Garantia de
oportunidad para el diagndstico, fratamientoc o seguimiento, segun



75
corresponda, sera de cinco dias, contados desde ia designacion, salvo gue el

plazo establecido en el articulo 1° fuese inferior, caso en el que este nusvo
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 ¢ las Isapres sin alterar la garantia
de proteccidn 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 deberd ser debidamente acreditado por el Fonasa o ia {sapre.

Articulo 12.- La Superintendencia podra establecer las normas administrativas
gue se requieran para el debido cumplimiento de ias Garantias. Especiaimente
establecera los mecanismos o instrumentos que deberan implementar el Fonasa V%
las Isapres 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 v prestacién asociada:

Monto del page que corresponda hacer al beneficiario:

Plazo dentro del cual deberd ser otorgada la prestacién correspondienie;
Constancia del otorgamiento efectivo de la prestacion o fa causal por la gue
ella no se otorgd, con expresa mencion de la razén de ia negativa.

2O

Asimismo, debera regular los mecanismos que deberan impiementar el Fonasa y
las Isapres, para cumplir con la garantia de oportunidad en el caso sefialado en el
articule 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 Cadigo
Sanitario, por el plazo maximo de un mes, ororrogable si se mantuvieran las
causales indicadas en dicho precepto.

TITULO 1l

DE LAS METAS DE COBERTURA PARA EL EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA

Articulo 14.- Ef examen de medicina preventiva establecido por resolucion exenta
N® 1236 de 31 de diciembre de 2009, del Ministerio de Salud, a que tienen
derecho los beneficiarios del Libro It o que sean afiliados o beneficiarios del Libro
ill, ambos del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
esta constifuido por un plan periddico de monitoreo y evaluacidon de la salud a lo
largo det ciclo vital con el proposito de reducir ia morbimortalidad o sufrimiento,
debido a aquellas enfermedades o condiciones prevenibles o controlables que
formen parte de las prioridades sanitarias.
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Sin perjuicic del derecho del beneficiario para solicitar la realizacidn de este
examen, las metas de cobertura def examen de medicina preventiva que sefiaia el
articulo 33 de la Ley N° 19.968, que deberan cumplirse por el Fonasa y las
Isapres, 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: Giicemia en ayunas.
b) Infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana
Examen: Test de Elisa para VIH en sangre con consgjeria pre y post
examen
¢} Sifilis
Examen: VDRL 6 RPR en sangre
d) Infeccion urinaria
Examen: Urocultivo.
e} Sobrepesoy Obesidad
Examen: Medicién de peso y talla.
f} Hipertension arterial
Examen: Medicién estandarizada de presion arterial.
g} Beber problema
Examen: Cuestionario de Autodiagnéstico sobre Riesgos en el Uso de
Alcohol (AUDIT).
h} Tabaguismo
Examen: Aplicacién del instrumento Estrategia 5A’s.

2. RECIEN NACID

Metia de Coberiura: 100% de los recién nacidos beneficiarios

a) Fenilcetonuria

Examen: Determinacion de fenilalanina en sangre.
b} Hipotiroidismo congénito

Examen: Determinacién de TSH en sangre.
c) Displasia del desarroilo de caderas

Examen: Maniobra de Ortolani o Barlow.

3. LACTANTES

Meta de cobertura; 80% laciantes beneficiarios a los 3 meses de edad.

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

4. NINOS Y NINAS A LOS 4 ANOS

Meta de cobertura: 60% de [a poblacién beneficiaria
a) Sobrepesoy Obesidad
Examen; Medicidn de peso y talla.
k) Ambliopia, estrabismo y defectos en la agudeza visual
Examen: Aplicacion de cartilia LEA.
¢} Deteccidon de maios habitos bucales
Examen: Pesquisa precoz de faciores 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 scbre Riesgos en el Uso de
Alcohol (AUDIT).
b) Tabaquismo
Examen: Aplicacion del Instrumento Estrategia 5A's.
¢} Sobrepeso y Obesidad
Examen: Medicicn de peso v talla y circunferencia de cintura.
d) Hipertensidn 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: Baclloscopia a personas con tos productiva por 15 dias o mas

6. MUJERES DE 25 A 64 ANOS

Sin perjuicic de la realizacion de los examenes indicados para el grupc de 15 vy

mas afos, deberd efectuarse en este grupo de mujeres ia deteccion de
condicion que se sefiala.

la

Meta de cobertura: 75% de beneficiarias con Papanicolacu vigenie {realizado en

fos ultimos 3 afios)

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

7. PERSONAS DE 40 Y MAS ANOS

Sin perjuicio de {a realizacion de los examenes indicados para el grupo de 15y
més ancs, deberd efectuarse en este grupo de poblacién la deteccion de ia

condicidon que se sefala.
Meta de cobertura: 15% poblacion de beneficiaria.
a} Dislipidemia

Examen: Medicidon de colesterel total.

8. MUJERES DE 50 A 54 ANOS

Sin perjuicio de la realizacidn de los examenes indicados para el grupc de 15 y

mas anos, debera efectuarse en este grupo de mujeres la deteccidon de ia

condicion que se sefala.
Meta de cobertura: 25% de la poblacion beneficiaria
a} Cancer de mama

Examen: Mamografia cada 3 afos

9. ADULTOS DE 85 Y MAS ANOS

Sin perjuicio de la realizacidn de los examenes indicados paraelgrupode 15y
mas afos, deberé efectuarse en este grupo de poblacién la deteccion de la
condicién gue se sefiala.



Meta de cobertura: 40% anual

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

Articulo 15.- Las referidas metas seran obligatorias para el Fonasa y las [sapre v
deberan cumplirse, a mas tardar, transcurrido un afio desde la entrada en vigencia
de esie decreto.

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

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

Articulo 16.- El presente decreto entrara en vigencia el primer dia del mes Julio
de 2010 por el plazo de tres afios, el que se extendera prorrogado
automaticamente hasta qgue enire en vigencia el decreto que determine las
Garantias Explicitas en Salud conforme a las disposiciones contenidas en I ley N°
19.966.

Lo anterior se funda en la necesidad que las modificaciones a los 56 problemas de
salud actuaimenta garantizados asi como la incorporacion de los nuevos, entren
en vigencia en la misma fecha que los anteriores decretos han hecho exigibles las
garantias explicitas en salud, permitiendc asi una adecuada implementacion en
las Redes de Salud publica y privada.

Articulo 17.- Derogase el Decreto Supremo N° 44 de 2007, modificado por el
Decreto Supremo N° 89 de 2008, de los Ministerios de Salud y de Hacienda.

Sin perjuicio de lo anterior, aquelios beneficiarios que, a la fecha de vigencia dei
presente decreto, se encontraren recibiendo prestaciones en conformidad al
referido Decreto Supremo N° 44 y su modificacion, tendran derecho z seguir
recibiendo las Garantfas Explicitas en Salud en los mismos términocs
contemplados en el decreto que se deroga, de acuerdo al tipo de intervencion
sanitaria en que se encuentre, salvo que opte por sujetarse a las nuevas normas.
L.a Superintendencia de Salud reguiara la forma en que se ejercera dicha opcidn.

Articulo transitorio.- La Garantia Explicita de Calidad sera exigible cuando
entren en vigencia los sistemas de certificacion. acreditacion y regisiro de Ia
Superintendencia de Salud, conforme a lo dispuesto en Ia ey N° 19.937



ANOTESE, TOMESE RAZON Y PUBLIQUESE.

MICHELLE BACHELET JERIA
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
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