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APRUEBA GARANTIAS EXPLICITAS EN- SALUD
DEL REGIMEN GENERAL DE GARANTIAS EN

DECRETON® , 29
SANTIAGO, §1JUL 2019

VISTO: lo dispuesto en el arttcuio 1° y
19 N° 9 de la Constitucion Politica de la Repubilca* en
el articulo 3 de la Ley N° 18.575, Ley Organlca
Constitucional de Bases Generales -de. la
Administracion del Estado; en los parrafos 3 y 4 ‘del
Titulo 1, y en-los articulos 23 y 2° transitorio, todos de -

la Ley N° 19.966, que establece un Régimen General .~ |

de Garantias en Salud; lo establecido en el Decreto
Supremo N° 69 de 2005, de Salud;: que ‘aprueba -
reglamento que establece normas: para el

funcionamiento del Consejo Consuitivo a que serefiere =~ -
la ley N° 19.966; en el Decreto Supremo N° 121 de
2005, de Salud, que aprueba - reglamento que -

establece normas para la elaboracion y determmacaon
de las Garantias Explicitas en Salud de la Ley Ne -
19.966; en el Decreto Supremo N°: 136 de 2005 del

Ministerio de Salud, que establece normas para el

otorgamiento, efectividad y cobertura fnanc:iera-_*'-

adicional de las garantias explicitas en salud; yenla - 3

Resolucion N° 7, de 2019, de Contraloria’ General de
la Republica, y S

CONSIDERANDO:

1. Que, el Régimen General de Garanttas ‘en Salud
es un instrumento de regulacién sanitaria que forma
parte integrante del Régimen de Prestaciones de- Salud
a que se refiere el articulo 4° de la Ley N°18.469,
elaborado de acuerdo al Plan Nacional de Salud y a los
recursos de que disponga el pais. Debe estabiecer las
prestaciones de caracter promocional, preventivo,
curativo, de rehabilitacion y paliativo, y los programas
que ef Fondo Nacional de Salud (FONASA) debe cubrir
a sus respectivos beneficiarios, en su modalidad de.
atencion institucional, conforme a lo establecido en la
Ley N° 18.469.

2. Que, el referido Régimen debe contener las
Garantias  Explicitas en Salud relativas a acceso,

calidad, proteccion financiera y oportunidad con que
deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a un

. conjum’p pnonzado de programas, enfermedades o
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condiciones de salud, debiendo el Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRES) asegurar obligatoriamente dichas garantias a sus respectivos
beneficiarios.

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

4. Que, las garantias sefialadas deben ser las mismas para los beneficiarios de los
Libros 11 y 1l del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, pero
pueden ser diferentes para una misma prestacion, conforme a criterios generales, tales
como enfermedad, sexo, grupo de edad u otras variables objetivas que sean pertinentes.

5. Que, las Instituciones de Salud Previsional estan tambien obligadas a asegurar el
otorgamiento de las prestaciones y la cobertura financiera que el Fondo Nacional de Salud
confiere como minimo en su Modalidad de Libre Eleccion (MAI), en los términos del articulo
31 de la Ley N° 19.966.

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

7. Que, el procedimiento de elaboracion de las Garantias Explicitas en Salud 2019-
2022 tuvo como finalidad revisar las prestaciones de los 80 problemas de salud vigentes y
evaluar la incorporacion de otros nuevos.

8. Que, a la fecha de dictacion del presente decreto, la Prima Universal sefialada por
el Ministerio de Hacienda, por medio de oficio N° 1318, fue de 3.97 UF. En dicho marco, se
realizan algunos cambios y actualizaciones necesarias.

9. Que, e! grupo de trabajo a que se refiere el articulo 6°, del Decreto Supremo N121
de 2005 del Ministerio de Salud, con el conocimiento y opinién fundada del Consejo
Consultivo a que se refiere el parrafo 4° de la Ley N°19.966, ha propuesto al Ministerio de
Salud y al Ministerio de Hacienda hacer mejoras al Régimen de Garantias Explicitas en
Salud incluyendo, en resumen, las modificaciones que en los numerales siguientes se
detallan y se reflejan en el presente decreto.

10.  Que, para facilitar la lectura y comprensién del documento, se modifica la distribucion
de los articulos referidos a definiciones, disposicion general explicativa de la estructura del
decreto y aquella que contiene las Garantias Explicitas en Salud, los que en el presente
decreto aparecen siguiendo el orden dispuesto en este numeral.

11.  Que, se realizan también las siguientes modificaciones:
i. Incorporacion de cinco problemas de salud nuevos, a saber:

N° 81. Cancer de pulmén en personas de 15 afios y mas.

N° 82. Cancer de tiroides diferenciado y medular en personas de 15 afios y mas.
N° 83. Cancer renal en personas de 15 afios y mas.

N° 84. Mieloma multiple en personas de 15 afios y mas.

N° 85. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias.
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ii. Cambio en el nombre de los siguientes problemas de salud:

a. N° 36. “Ortesis” se reemplaza por “Ayudas Técnicas”, puesto que en rigor (oS
dispositivos considerados en las prestaciones solo corresponden a la segunda

categoria.



b. N° 37. La denominacion “Accidente” se reemplaza por “Ataque”, puesto que
corresponde a la utilizada actualmente por el Ministerio de Salud y releva la
naturaleza evitable del problema de salud.

c. N° 69. “Hepatitis C” se reemplaza por “Hepatitis cronica por virus hepatitis C” para
hacerlo coincidente con su definicion y patologias incorporadas.

d. N° 77. “Tratamiento de hipoacusia moderada en personas menores de 4 afos” se
reemplaza por “Tratamiento de hipoacusia moderada, severa y profunda en
personas menores de 4 afios” para hacerlo coincidente con su definicion y patologias
incorporadas.

iii. Garantia de acceso y de proteccion financiera:

a. Cambio en la proteccion financiera de un grupo de prestaciones del problema de
salud N° 1. Enfermedad renal cronica etapa 4 y 5.

b. Nuevos esquemas de tratamiento, exadmenes y cambio en algunas protecciones
financieras para el problema de salud N° 18. Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida VIH/SIDA.

¢. Nuevas prestaciones y cambio en algunas protecciones financieras del problema
de salud N° 51. Fibrosis quistica.

d. Nuevos tratamientos farmacolégicos, examenes y cambio en algunas de las
protecciones financieras para el problema de salud N° 69. Hepatitis cronica por virus
hepatitis C.

e. Se redistribuyen los recursos asociados a ayudas técnicas de los problemas de
salud N°9. Disrafias espinales, N°36. Ayudas tecnicas para personas de 65 afos y
mas, N°37. Ataque cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y mas, N°
42. Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas cerebrales y
N°62. Enfermedad de Parkinson.

iv. Garantia de oportunidad: se reducen los plazos establecidos y se introducen
nuevas garantias de oportunidad en una serie de problemas de salud, para
asegurar la atencién pronta y adecuada de los beneficiarios. Sin petjuicio de ello,
en el problema de salud N° 20. Neumonia adquirida en la comunidad, se ha
eliminado la garantia de oportunidad para tratamiento kinesiologico, para ajustarla
a la evidencia cientifica recogida en las guias clinicas dictadas por el Ministerio de
Salud en la materia, que no recomiendan la realizacién de esta practica.

v. Garantia de calidad: se establece fecha para la exigibilidad de la acreditacion de
algunos tipos de establecimientos no considerados en el decreto antecesor.

12.  Que, dentro de los cambios realizados en las definiciones contenidas en el decreto,
es relevante aquella de “tipo de intervencién sanitaria”, dentro de la cual se distingue el
tamizaje, la sospecha, el diagnodstico y confirmacion diagnéstica, la etapificacion, el
pretratamiento, tratamiento, el seguimiento y la rehabilitacion; de modo que refleje de mejor
manera las etapas del proceso de atencion del paciente. Esta definicion ademas estructura
la presentacion de las prestaciones garantizadas en el decreto.

13.  Que, dentro de lo sefialado en el numeral precedente es relevante la distincion entre
las intervenciones de “seguimiento” y “rehabilitacién”, lo que obedece a la estrategia
Rehabilitacion 2030 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en este marco, se
considera la rehabilitacion como una estrategia de salud esencial para optimizar la
esperanza de vida saludable, mejorar el desempefio de las personas mayores y reducir la
discapacidad en personas con enfermedades cronicas, atendida su finalidad mas
especifica, en algunos problemas de salud la intervencion sanitaria que otrora fuera
considerada como parte de “seguimiento”, en el presente decreto forma parte de
“rehabilitacion”.

14.  Que, en las garantias de diversos problemas de salud, se hace referencia a la Norma
de caracter Técnico Médico y Administrativo (NTMA), de modo de facilitar 1a difusion y el
conocimiento por parte de los beneficiarios y los actores en materia de salud, de esta
normativa complementaria.



15.  Que, en el Listado de Prestaciones Especifico, que forma parte del presente decreto,
se realizan cambio en glosas y nombre de prestaciones de salud, recogiendo
modificaciones introducidas por FONASA en las glosas de los aranceles de Modalidad de
Atencion institucional (MAl) y Modalidad de Libre Eleccion (MLE). Asimismo, se agregan
las correspondientes a los nuevos problemas de salud.

16. Que, la presente modificacion se ha trabajado coordinadamente con el FONASA y la
Superintendencia de Salud. Ademas, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 37 bis
de la Ley N° 19.880, dichos organismas han emitido informe favorable sobre la materia.

17. Que, conforme lo dispuesto en el inciso cuarto del articulo 1° de la Constitucion
Politica de la Republica: “El Estado esta al servicio de la persona humana y su finalidad es
promover el bien comln, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que
permitan a todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor
realizacion espiritual y material posible, con pleno respeto a los derechos y garantias que
esta Constitucion establece”.

18. Que, a su vez, el articulo 19 N° 9, incisos primero y segundo, de la Constitucion
Politica de la Republica, asegura a todas las personas: “El derecho a la proteccion de la
salud’, e indica que “El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocidn, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo”.

19. Que, en consonancia con lo expresado en los numerales precedentes y el principio
de continuidad y permanencia del servicio, se ha disminuido el plazo que la ley ha
establecido como regla general para la entrada en vigencia del presente decreto, en el
entendido que las nuevas prestaciones favorecen a la poblaciéon beneficiaria, por lo que
conviene su pronta implementacion.

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



DECRETO

TITULO |

DE LAS GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

Articulo 1°.- Para efectos del presente titulo se entendera por:

a)

b)

e

Beneficiarios: Toda persona que sea considerada beneficiaria del Libro 1l 0 que
sean afiliadas o beneficiarias del Libro lll, ambos del Decreto con Fuerza de Ley N°
1, de 2005, del Ministerio de Salud.

FONASA: Fondo Nacional de Salud, regulado en el Libro | del Decreto con Fuerza
de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Garantias: Corresponden a las Garantias Explicitas en Salud, las cuales constituyen
derechos en materia de salud relativos a acceso, calidad, oportunidad y proteccidn
financiera con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a los problemas
de salud determinados en el articulo 3 del presente decreto, y que el FONASA vy las
Instituciones de Salud Previsional estan obligados a asegurar a sus respectivos
beneficiarios. Por cada garantia se entendera:

i. Garantia de Acceso: Obligacion del Fondo Nacional de Salud y de las
Instituciones de Salud Previsional de asegurar el otorgamiento de las prestaciones
de salud garantizadas a los beneficiarios de las leyes N°18.469 y N°18.933,
respectivamente, en la forma y condiciones que determine el presente decreto vy la
Norma de caracter Técnico Médico y Administrativo, en adelante NTMA.

ii. Garantia de Calidad: Otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas
por un prestador registrado o acreditado, de acuerdo a la ley N°19.937, en la forma
y condiciones que determine el presente decreto.

iii. Garantia de Oportunidad: Plazo maximo para el otorgamiento de las
prestaciones de salud garantizadas, en la forma y condiciones que determine el
presente decreto.

iv. Garantia de Proteccién Financiera: La contribucién que debera efectuar el
afiliado por prestacion o grupo de prestaciones, la que debera ser, por regla general,
de un 20% del valor determinado en un arancel de referencia del Régimen, sin
perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 2° de la Ley N° 19.966.

Para efectos del presente decreto, la garantia de proteccion financiera se presenta
en una tabla, que contiene el nimero del problema de salud, el nombre del problema
de salud, el o los tipos de intervencién sanitaria que contempla el problema de saiud,
las prestaciones o grupos de prestaciones incluido en cada tipo de intervencion
sanitaria, la periodicidad con la cual se debe entregar la prestacion o grupo de
prestaciones, el arancel de la prestacién o grupo de prestaciones con el
correspondiente porcentaje de copago y valor del copago, como se muestra a
continuacion:

Tipo de :
Intervencion |
Sanitaria

Problema de

Dlema Prestacion o Grupo de Periodicidad Arancel Copago Co;:;ago

Prestaciones %

d) ISAPRE: Institucion o Instituciones de Salud Previsional, regulada en el Libro 1ii del

Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.



e)

f)

9)

h)

)

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 periodo, prescritas por un profesional de la salud, en relacion a cada
enfermedad o condicion de salud establecida en el articulo 3°, con la cobertura
financiera sefialada en el mismo articulo. Pueden ser por cada vez, por ciclo,
mensual, anual, por evaluacién completa, por tratamiento completo o por
seguimiento completo.

Prestaciones o grupo de prestaciones: Acciones de salud, tecnologias o
dispositivos médicos, tales como consultas médicas, examenes y procedimientos;
medicamentos; articulos farmacéuticos y de laboratorio; material quirargico,
instrumental y demas elementos o insumos que se requieran para el diagndstico de
un problema de salud y su tratamiento, seguimiento y rehabilitacion. Las
prestaciones asociadas a cada uno de los problemas de salud se encuentran
taxativamente sefialadas en el articulo 3°, de acuerdo a la etapa del proceso de
atencion del paciente definida como “tipo de intervencién sanitaria” en el literal k) del

presente articulo.

Prestador o prestadores de salud: Personas naturales o juridicas, tales como
farmacias, consultorios, consultas, centros médicos, hospitales o clinicas, que
ejecutan acciones de salud y que formen parte de la red de prestadores.

Cuando se refiera a un “prestador con capacidad resolutiva” debera entenderse
un establecimiento de salud con capacidad de entregar las prestaciones para dar
respuesta a los problemas sanitarios con los recursos diagnosticos y terapéuticos
adecuados a la prestacion a otorgar, que incluya calidad y seguridad a la atencion
del paciente.

Problema de salud: Enfermedad, condicion de salud o programa determinado en el
articulo 3° del presente decreto.

Red de prestadores: Conjunto de prestadores de salud que en virtud de la ley o el
contrato entregan las prestaciones sefialadas en el articulo 3° del presente decreto,

a los beneficiarios del FONASA o ISAPRE.

Superintendencia: Superintendencia de Salud, regulada en el Libro | del Decreto
con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Tipo de intervencién sanitaria: Denominacion utilizada con el fin de asociar las
prestaciones o grupo de prestaciones con una determinada etapa del proceso de
atencién del paciente. Cada problema de salud puede incluir mas de un tipo de
intervencion sanitaria y cada tipo de intervencion sanitaria puede incluir mas de una
prestacion o grupo de prestaciones. Los diferentes tipos de intervenciones sanitarias
se detallan a continuacion:

i. Tamizaje: Pruebas aplicadas a poblacién asintomatica mediante las cuales
se establece o descarta el riesgo de desarrollar alguna enfermedad.

i. Sospecha: Etapa en que los sintomas presentados por un beneficiario, junto
con su historia médica y los signos clinicos observados en la evaluacién 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 la derivacion para la
prestacion que corresponda.

iii. Diagnéstico y confirmacion diagnéstica: Proceso mediante el cual el
profesional de la salud confirma o descarta la existencia de una determinada
enfermedad o condicién de salud, a través del andlisis de signos y sintomas
presentados por el beneficiario, su historia clinica y los examenes correspondientes.
Este proceso se inicia al momento de la sospecha de una determinada enfermedad
o condicién de salud y finaliza con la confirmacion o el descarte de ésta.



iv. Etapificacién: Proceso por el que se determina el grado de diseminacion de
la enfermedad o la etapa de la condicién de salud en la persona.

v. Pretratamiento: Conjunto de prestaciones que permiten evaluar y determinar
el tratamiento a seguir.

vi. Tratamiento: Proceso mediante el cual uno o mas profesionales de salud
realizan una o mas prestaciones a un paciente, con el objeto de mejorar su condicion
de salud.

vii. Seguimiento: Corresponde al conjunto de prestaciones que recibe un
beneficiario ya tratado por un problema de salud y en un determinado periodo con
el objeto de evaluar su evolucion.

viii. Rehabilitacién: Conjunto de intervenciones para mejorar el funcionamiento
y reducir la discapacidad en personas con condiciones de salud en interaccién con
su entorno.

Para otras definiciones especificas se puede revisar la NTMA.

Articulo 2°.- Los problemas de salud con relacién a los cuales se establecen garantias
explicitas en salud en el articulo 3° de este decreto, se definen técnicamente de manera
genérica precisando las patologias que se encuentran incorporadas en dicha definicion que,
por tanto, estan sujetas a las garantias explicitas.

Las prestaciones garantizadas conforme a este decreto se presentan ya sea unitariamente
o por grupo de prestaciones a efectos de determinar el arancel de referencia en la definicidn
de las garantias de proteccion financiera.

El valor del arancel de las prestaciones o grupo de prestaciones se asigna de acuerdo a la
periodicidad del cobro. Los valores en el arancel y el copago se expresan en pesos, moneda
corriente y no tendran recargo por concepto de horario, independiente del dia u hora en que
se realice la prestacion.

Asimismo, en los procedimientos de tipo ambulatorios explicitos en el Listado de
Prestaciones Especifico, debe entenderse que el arancel y su copago asociado incluye
todos los insumos y recursos humanos necesarios para su realizacion, por lo que no
procede recargo adicional por este concepto.

En el “Listado de Prestaciones Especifico”, que se transcribe en el articulo 17 de este
decreto, se describen taxativamente las prestaciones agrupadas o individuaimente
consideradas en el arancel de referencia.

El Ministerio de Salud podra establecer las NTMA que se requieran para el debido
cumplimiento de las garantias, las que tendran caracter obligatorio para prestadores
pUblicos y privados. En uso de dichas atribuciones podra complementar los diagnésticos
clinicos asociados a las patologias incorporadas, los criterios clinicos de inclusion para el
acceso a las garantias, las especificaciones o caracteristicas técnicas de las prestaciones,
los profesionales requeridos para la atencion de las prestaciones cuando corresponda, asi
como los procedimientos de evaluacion del cumplimiento de dichas normas, entre ofras
materias.



Articulo 3°.- Apruébense, para los problemas de salud que se indican las siguientes
garantias explicitas en salud a las que se refiere la ley N°19.966:

1 ENFERMEDAD RENAL CRONICAETAPA4Y5

La enfermedad renal cronica etapa 4 y 5 corresponde a la situacion clinica derivada de la
pérdida progresiva, irreversible y permanente de la funcion renal a la que se puede llegar
por multiples etiologias, tanto de caracter congénito, hereditario o adquirido que podria
requerir tratamiento de sustitucién renal por didlisis o trasplante.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos que la
designen en la terminologia médica habitual:

i. Enfermedad renal cronica en etapa 4 y 5.
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
1.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:
i.  Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento.
ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo,

iii., Con enfermedad renal en etapa 4 o 5 tendra acceso a:

a) Fistula arteriovenosa seglin indicacion del especialista.

b) Catéter peritoneal segin indicacion del especialista.

¢) Tratamiento de peritoneodidlisis 0 hemodialisis.

d) Estudio pretrasplante e ingreso a lista de espera de trasplante y a trasplante, si
cumple con criterios de la NTMA y de la normativa vigente sobre trasplante de
6rganos, aunque no haya requerido dialisis.

e) Actualizacidén de estudio pretrasplante si se encuentra en lista de espera.

iv.  Con trasplante renal tendra acceso a:

a) Nuevo trasplante segiin indicacion médica.

b) Profilaxis y tratamiento de citomegalovirus segun indicacion medica.

¢) Terapia de rechazo segun indicacion médica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
1.2 Garantia de oportunidad:

1.2.1 Tratamiento:

i. La fistula arteriovenosa para hemodialisis se realizara dentro de 90 dias desde la
confirmacioén diagnéstica segln indicacion médica.

ii. La peritoneodidlisis se iniciard dentro de 21 dias desde la indicacion médica.

ili. La hemodialisis se iniciara dentro de 7 dias desde la indicacion médica.

iv. El estudio pretrasplante completo para acceder a lista de espera se realizara dentro
de 10 meses desde la indicacion del especialista.

v. El ingreso a la lista de espera de trasplante se efectuara finalizado el estudio
pretrasplante, y el trasplante renal se efectuard de acuerdo a la disponibilidad del
organo.

vi.  El tratamiento con drogas inmunosupresoras se iniciard en donante cadaver desde
el trasplante y en donante vivo desde 48 horas antes del trasplante.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en fa NTMA.



1.3 Garantia de proteccidn financiera:

Enfermedad
renal crénica
etapady 5

Diagndstico ; Cada vez 191.810 20%
Tratamiento con haomona de
crecimiento en personas menores de | Mensual 265.640 20% §3.130
15 afios
g:";;”'e”t" citomegalovirus aito Cadavez | 1.766.220 20% | 383240
E;‘gag"'e”m citomegalovirus bajo Cada vez 594.940 20% | 118.90
Estudio pretrasplante receptor Cada vez 1.036.880 20% 207.380
Estudio donante vive Cada vez 704.030 20% 140.810
Nefrectomia donante vivo Cada vez 1.830.580 20% 386.200
Estudi
Eatidio y evaluacion donante Cadaver | 1.712.190 20%| 342.440
Nefrectomia donante cadaver Cada vez 3.194.780 20% 638.96C
Trasplante renal Cada vez 7.461.770 20% | 1.492.350
Rechazo trasplanta renal Cada vez 8.222 540 20% | 1.844.510
Droga inmunosupresora protocolo ¢ § Mensual 8.210 20% 1.640
Droga inmunesuprescra protocolo 1A : Mensual 389.540 20% 77.910
Proga inmunosupresora protocelo 1B | Mensual 275.410 20% 55.080
Droga inmunosuprescra protecolo 1C | Mensual 538.700 20% 107.740
Droga inmunosupresora protocolo 1D | Mensual 611.970 20% 122.390
Tratamiento | Droga inmunosupresera protocolo 1E | Mensual 476.110 20% 95220
Drega inmunosupresora pretocolo 2A | Mensual 328.000 20% 65.600
Accesa vascular autdlogo en brazo o
antebrazo Cada vez 1.151.63¢ 20% 230.330
Acceso vascular con prétesis en
extremidad superior Cada vez 1.391.530 20% 278.310
Accaso vascular autélogo de afta N
complejidad Cada vez 1.538.550 20% | 307.710
Reparacion de fistula distuncionante | cadavez | 1.638.980 20%| 327.800
instalacién catéter tunelizado Cada vez 626.390 20% 125.280
Hemodidlisis Mensual Mensual 765.540 20% 153.110
Instalacién catéter peritonecdidlisis Cada vez 619.830 20% 123.970
Peritoneodislisis Mensual Mensual 940.360 20% 188.070
gzg?se”d‘“’e”“s" pacientes en Mensual 28.110 20% 5.620
Eritropoyetina pacientes en dialisls Mensual 31.980 20% 6.400
Tratamiento enfermedades dseo
metabdlicas: hiperfosfaternia Mensual 3.370 20% 670
Tratamiento enfermedades 4seo
metabdlicas: hiperparatiroidismo Mensual 70.430 20% 14.080
S:g“'m'e”t" trasplante renal primer | oyl 185.450 20%|  37.090
Seguimiento Seguimiento trasplante renal a partir
0,
del sequndo afo Mensual 77.010 20% 15.400

2 CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES EN PERSONAS MENORES DE 15

ANOS

Se denominan cardiopatias congénitas a todas las maiformaciones cardiacas que estan
presentes al momento del nacimiento. Son secundarias a alteraciones producidas durante
la organogénesis del corazén, desconociéndose en la mayoria de los casos los factores
causales.

Alrededor de dos tercios de ellas requieren de tratamiento quirdrgico en algin momento de
su evolucion, el que efectuado oportunamente mejora en forma significativa su pronéstico.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos
que las designen en la terminologia médica habitual:
i.  Agenesia de la arteria pulmonar

Agujero oval abierto o persistente
Aneurisma (arterial) coronario congénito
Aneurisma arteriovenoso pulmonar
Aneurisma congénito de la aorta
Aneurisma de la arteria pulmonar
Aneurisma de! seno de Valsalva (con ruptura)
Anomalia congénita del corazon

i
il
iii.
.
V.
vi.
Vii.
viii.



iX.
X.
Xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV.
Xvi.
XVii.
xviii.
XiX.
XX.

XxXi.
XXil.
XXiii.
XXiV.
XXV.
XXVi.
xxvii.
XXViil.
XXiX.
XXX.
XXXi.
XXXk
XXxxiii.
XXXiV.
XXXV.
XXXVi,
XXXVii,
XXXViil.
XXXiX.
xl.

xli.
xlii.
xliii.
xliv.
xlv.

xIvi.
xlvii.
xlviii.
xlix.
.

fi.

fii.
liii.
liv.
Iv.
Ivi.
vii.
[viii.
lix.
Ix.
Ixi.
[xii.
Ixiii.
Ixiv.
fxv.

Anomalia de Ebstein

Anomalia de |la arteria pulmonar

Anomalia de la vena cava (inferior) (superior)
Aplasia de la aorta

Arco doble (anillo vascular) de la aorta

Arteria pulmonar aberrante

Atresia adrtica congénita

Atresia de la aorta

Atresia de la arteria pulmonar

Atresia de la valvula pulmonar

Atresia mitral congénita

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

Atresia tricuspide

Ausencia de la aorta

Ausencia de la vena cava (inferior) (superior)
Bloqueo cardiaco congénito

Canal auriculoventricular comun

Coartacion de la aorta

Coartacién de la aorta (preductal) (postductal)
Conducto (agujero) de botal abierto

Conducto arterioso permeable

Conexidon anomala de las venas pulmonares, sin otra especificacion
Conexion anomala parcial de las venas pulmonares
Conexion anomala total de las venas pulmonares
Corazén triauricular

Corazén trilocular biauricular

Defecto de la almohadilla endocardica

Defecto de tabique (del corazon)

Defecto del seno coronario

Defecto del seno venoso

Defecto del tabique adrtico

Defecto del tabique aortopuimonar

Defecto del tabique auricular

Defecto del tabique auricular ostium primum (tipo |)
Defecto del tabique auriculoventricular

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 conexion auriculoventricutar
Discordancia de la conexion ventriculoarterial
Diverticulo congénito del ventriculo izquierdo
Enfermedad congénita del corazén

Estenosis aértica congénita

Estenosis adrtica supravalvular

Estenosis congénita de la valvula aértica

Estenosis congénita de la vaivula pulmonar
Estenosis congénita de la valvula tricispide
Estenosis congénita de la vena cava

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

Estenosis de la arteria pulmonar

Estenosis del infundibulo pulmonar

Estenosis mitral congénita

Estenosis subadrtica congénita

Hipoplasia de la aorta

Hipoplasia de la arteria puimonar

Insuficiencia adrtica congenita



fxvi.
Ixvii.
Ixviii.
Ixix.
Ixx.
Ixxi.
Ixxii.
Ixxiii.
Ixxiv.
Ixxv.
Ixxvi.
[xxvii.
Bxviii.
IXxix.
XXX,
[xxxi.
Ixxxii.
Ixxxiti.
Ixxxiv.
Ixxxv.
[xxxvi.
Xxxvii.
[Xxxviii.
[XXXiX.
XcC.
XCi.
Xcil.
XCiii.
XCiv.
XCV.
Xcvi.
Xcvii.
Xeviii.
XCiX.
C.

Ci.

cil.
Ciil.
Civ.
CV.
CVi.
cvii.
cviii.
CiX.
CX.
cXi.

Insuficiencia congénita de la valvula adrtica

Insuficiencia congénita de la valvula puimonar

Insuficiencia mitral congénita

Malformacion congenita de la valvula pulmonar

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

Malformacion congénita del pericardio

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

Ostium secundum (tipo H) abierto o persistente

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

Otras malformaciones congénitas de la aorta

Otras malformaciones congénitas de la arteria pulmonar

Otras malformaciones congénitas de la valvula tricuspide

Otras malformaciones congénitas de las grandes arterias

Otras malformaciones congénitas de las grandes venas

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

Persistencia de |la vena cava superior izquierda

Persistencia de las asas del arco aértico

Persistencia del conducto arterioso

Persistencia del tronco arterioso

Posicién anémala del corazon

Regurgitacién congénita de la valvula pulmonar

Sindrome de hipoplasia del corazon derecho

Sindrome de hipoplasia del corazoén izquierdo

Sindrome de la 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 arterioso comdn

Ventana aortopuimonar

Ventriculo comun

Ventriculo con doble entrada

Ventriculo unico

Wolff Parkinson White

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

2.1

Garantia de acceso:

Todo beneficiario menor de 15 afios:

iif.

Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnostica.
Con confirmacion diagnéstica tendra acceso a tratamiento y a las reintervenciones
que correspondan, incluyendo personas mayores de 15 afios para el caso de las

reintervenciones.
Con requerimiento de recambio de marcapaso o cambio de generador y/o de

electrodo, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.



En todos los casos se excluye el trasplante cardiaco.

2.2 Garantia de oportunidad:

2.2.1
i.

222

Diagnostico:

E! diagnostico prenatal desde las 20 semanas de gestacion se realizara dentro de

los 30 dias desde la sospecha.

El diagnéstico postnatal:

a) Entrelos 0y 7 dias se realizara dentro de 48 horas desde a la sospecha.

b) Entre el 8" dia y antes de cumplido el 2° afio de vida se realizara dentro de 21
dias desde la sospecha.

¢) Entre los 2 y hasta los 15 afios de edad se realizara dentro de 180 dias desde la
sospecha.

Tratamiento:

En cardiopatia congénita grave operable el ingreso al prestador con capacidad
resolutiva, se realizara dentro de las 48 horas siguientes a la estabilizacion del
paciente, para evaluacién e indicacién de tratamiento y procedimiento que
corresponda.

En otras cardiopatias congénitas operables, el tratamiento quirrgico o
procedimiento se realizard segun indicacion médica.

El control se realizara dentro del primer afio desde el alta quirirgica en ambos casos.

2.3 Garantia de proteccion financiera:

Confirmacién cardiopatia congénita
operabla prenatal Cada vez 161,060 20% 32.210
Diagnéstico | Confimmacion cardiopatia congénita
operable posnatal Cada vez 146.540 20% 29.310
Estudio hemodinamico Cada vez 884.960 20% 4 176.980
Cirugia CEC mayer Cada vez 13.912.630 20% | 2.782.530
Cirugfa CEC mediana Cada vez 6.820.400 20% | 1.364.080
Cirugia CEC menor Cada vez 5.638.670 20% 1 1.127.730
g
Cierre percutaneo de defectos
septales intracardiacos con Cada vez 8.290.370 20% | 1.658.070
dispositive
Cardiopatias Valvuloplastia Cada vez 2.140.850 20% | 428170
cong o Angioplastia ‘ Cada vez 2.846.030 20% | 569.210
, | operablesen s;?gg:gse'ecmﬁs“"ég'w de Cada vez 994.550 20% | 198.910
personas - e —
menores de 15 Estgfé‘;ﬁ;c“"ﬁ’s'“’ég‘w y abladion | 444 vez 1.986.240 20%| 397.250
anos Tratamienio -
Ciefre percutaneo del ductus o
arterioso persistente Cada vez 3.180.440 20% ] 636.080
Cierre de ductus por cirugia Cada vez 1.385.660 20% | 277.130
Otras cirugias cardiacas sin CEC | Cada vez 1.5610.430 20% ; 302.090
Implantacion de marcapaso
unicameral YV Cada vez 2.463.450 20% | 492.690
Implantacion de marcapaso -
bicameral DDD Cada vez 3.183.540 20% | 636.710
Recambio marcapaso Cada vez 2.669.770 20% ; 533.950
. A Par
Evaluacion postquirdrgica . o
cardiopatias congénitas operables gﬁ,{;?gg n 162.340 20% | 32470

3 CANCER CERVICOUTERINO

El cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del

utero

y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva

evolucion, que se pueden suceder en etapas de displasia leve, moderada y severa.
Evolucionan a cancer in situ (circunscrito a la superficie epitelial) 0 a cancer invasor, en que
el compromiso traspasa la membrana basal.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos
que las designen en la terminologia médica habitual:



vii.
viii.

Xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV.
Xvi.
Xvil.
Xviii.
XiX.
XX.

Cancer de glandula endocervical

Cancer de la unidén escamocolumnar del cuello uterino
Cancer del canal cervical

Cancer del canal endocervical

Cancer del cervix

Cancer del cérvix uterino

Céancer del cuello uterino

Cancer del munon cervical

Carcinoma basal adenoide del cuello de Utero

Carcinoma in situ de otras partes especificadas del cuello del Gtero
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 li

Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado HI, con o sin mencion de dispiasia
severa

Tumor maligno del cuello del Gtero, sin otra especificacion
Tumor maligno del endocervix

Tumor maligno del exocervix

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

3.1

Garantia de acceso:

Todo beneficiario:

3.2

3.21

i

3.2.2

3.2.4

Mayor de 25 afios y menor de 65 afios tendra acceso a realizacion de PAP cada 3
afnos.

Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnostica.

Con confirmacion diagnéstica tendra acceso a tratamiento y seguimiento.

Con recidiva tendra acceso a confirmacion diagnostica, tratamiento y seguimiento
(estando en tratamiento tendréa acceso a continuarlo).

Garantia oportunidad:

Tamizaje:
El resultado con informe de examen de PAP para beneficiarios mayores de 25
afios y menor de 65 afios se entregara dentro de 30 dias desde la realizacion del

eXamen.

Diagnostico:
L a confirmacion diagnostica se realizara dentro de los 40 dias desde la sospecha.
La etapificacién se realizara dentro de los 20 dias desde la confirmacién

diagnostica.

Tratamiento:
Para la lesion preinvasora se iniciard dentro de 30 dias desde la confirmacion

diagnostica.
Para cancer invasor se iniciara dentro de 20 dias desde la etapificacion.
Los tratamientos adyuvantes se iniciaran dentro de 20 dias desde la indicacion

médica.

Seguimiento:
El primer control se realizaré dentro de 90 dias desde la indicacion médica.



3.3 Garantia de proteccion financiera:

= cAncer cervicoutering Cada vez 20 2140
Sospecha céncer cervicoutering Cada vez 2.450 20% 480
Confimmacion Gancer Cervicoutenno | oy, ey 199.840 20%| 39.970
preinvasor
Diagnéstico ﬁgggg?amén cancer cervicouterine Cada vez 219.910 20% 43.980
Etapificacion cancer Cervicouterine | ~o4, vez 320.570 20%| 64110
invasor
Atericion integral para personas con Por
sl egral para pe tratamiento 76.400 20% | 15280
completo
Tratamiento cancer cervicoutering o
preinvasor: NIE | Cada vez 94.800 20% 18.960
Tratamiento cancer cervicoutering o
preinvasor: NIE Il y NIE Ill 0 CIS Cada vez 360.020 20% ) 72000
Cancer Tratamiento quirdrgico cancer
3 | cervicouterino cenvicouterino Invasor Cada vez 1.865.900 20% ; 373.180
. . . Por
Tratamlento arfaltglt-erapia cancer cervicouterine tratamiento 1.259.390 20% | 251.880
completo
i . . . Por
Radioterapia cancer cenooutenin® | yratamiento | 1.043.590 20% | 208720
completo
Quimloterapia cancer cervicouterino | o, 105.620 20% 21.120

invasor (incluye hospitalizacion)
Quimioterapia recidiva cancer

cervicouterino invasor (incluye Por ciclo 196.280 20% 39.060
hospitalizacién)

Seg_mmiento cancer cervicouterino Mensual 19.990 20% 4.000
Seguimiento grem\i/a@rt = couten
inﬁg‘;o":’e” © cancer CEMCOUIeNno | pansyal 24.170 20%|  4.830

4 ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

Consiste en la asistencia integral y activa al paciente y a su entorno, por un equipo
multidisciplinario, siendo el objetivo esencial del tratamiento asegurar la maxima calidad de
vida posible tanto al paciente como a su familia, ya sea en cancer progresivo 0 no
progresivo.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Todos los tipos de cancer.

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen para este problema
de salud:

4.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:
i.  Con confirnaci6n diagndstica tendra acceso a tratamiento (estando en tratamiento
tendra acceso a continuarlo).

4.2 Garantia de oportunidad:

4.2.1 Tratamiento:
i. Seiniciara dentro de 5 dias desde la confirmacion diagnostica.



4.3 Garantia de proteccién financiera:

Alivio de! dolor Tratamiento integral y cuidados o
y cuidados paliativos por cancer avanzado Mensual 102.800 20% 20.560
paliativos por Tratamiento . . .
Tratamiento integral por aiivie del
avc::::t;o dolor sin Gancer progresive Mensual 42 650 20% 8.530

5 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

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

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

vi.
vii.
viii.
iX.

X.

Xi.

Xil.
Xiii.
Xiv.
XV.
XVi.
XVvii.
Xviii.
XiX.
xXX.
XXi.
XXii.
xxiii.
XXiv.
XXV,
XXVi.
XXVil.
xXxviii.
XXiX.
XXX.
XXXi.
XXXil.
XXX,
XXXiV.
XXXV,
XXXV,

Infarto agudo del miocardio con elevacién del segmento ST
Infarto agudo del miocardio no Q

Infarto agudo del miocardio Q

Infarto agudo del miocardio sin supradesnivel ST

Infarto agudo del miocardio de la pared inferior

Infarto agudo del miocardio sin otra especificacion

Infarto agudo del ventriculo derecho

Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios
Infarto con infradesnivel ST

Infarto con supradesnivel ST

tnfarto del miocardio no transmural sin otra especificacion
Infarto recurrente del miocardio

Infarto subendocardico agudo del miocardio

fnfarto transmural agudo aito lateral

Infarto transmural agudo anteroapical

Infarto transmural agudo anterolateral

Infarto transmura! agudo anteroseptal

Infarto transmural agudo apicolateral

Infarto transmural agudo de (pared) anterior sin otra especificacion

Infarto transmural agudo de (pared) lateral sin otra especificacion

Infarto transmural agudo de pared diafragmatica

Infarto transmural agudo inferolateral

Infarto transmural agudo inferoposterior

Infarto transmural agudo laterobasal

Infarto transmural agudo posterior (verdadero)

Infarto transmural agudo posterobasal

Infarto transmural agudo posterolateral

Infarto transmural agudo posteroseptal

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

Isquemia del miocardio recurrente

Reinfarto agudo anteroapical

Reinfarto agudo anterolateral



xxxvii.  Reinfarto agudo anteroseptal
xxxviii. Reinfarto agudo de (pared) anterior sin otra especificacion
xxxix. Reinfarto agudo de (pared) inferior del miocardio
xl.  Reinfarto agudo de (pared) lateral del miocardio

xli. Reinfarto agudo de pared diafragmatica del miocardio
xli.  Reinfarto agudo del miocardio alto lateral
xlii.  Reinfarto agudo del miocardio apicolateral

xliv.  Reinfarto agudo del miocardio basolateral
xlv.  Reinfarto agudo del miocardio inferolateral
xlvi.  Reinfarto agudo del miocardio inferoposterior
xlvii.  Reinfarto agudo del miocardio posterior (verdadero)
xlvii.  Reinfarto agudo del miocardio posterobasal
xlix. Reinfarto agudo del miocardio posterolateral
|.  Reinfarto agudo del miocardio posteroseptal
li. Reinfarto agudo del miocardio septal
li. Reinfarto del miocardio
lii. Reinfarto del miocardio de la pared anterior
liv. Reinfarto del miocardio de la pared inferior
lv. Reinfarto del miocardio de otros sitios
lvi. Reinfarto del miocardio, de parte no especificada

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen para este problema
de salud:

5.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario que desde el 1 de julio de 2005 se presente:
i.  Con dolor toracico no traumatico y/o sintomas de IAM tendrd acceso a
confirmacion diagnéstica.
ii. Con confirmacion diagndstica de IAM tendré acceso a tratamiento medico y

prevencion secundaria.
ii. Con revascularizacidon cardiaca quirlrgica o percutdnea de causa coronaria
tendra acceso a prevencion secundaria.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
5.2 Garantia de oportunidad:

5.2.1 Diagnostico:
i.  El electrocardiograma se realizara en la atencion medica de urgencia en Servicio
Médico de Urgencia, dentro de 30 minutos desde la sospecha.

5.2.2 Tratamiento:
i La trombodlisis se realizard dentro de los 30 minutos desde la confirmacion
diagnodstica de supradesnivel ST en electrocardiograma segun indicacion

médica.

5.2.3 Seguimiento:
i.  El primer control para prevencion secundaria se realizara dentro de 30 dias
desde el alta hospitalaria por:
a) Tratamiento médico de cualquier tipo de IAM.
b) Revascularizacion cardiaca quirdrgica o percutanea de causa coronaria.



5.3 Garantia de proteccion financiera:

farto agudo del miocardio | Cada
Confimaci6n y tratamiente infarto
agudeo del miocardio urgencia sin Cada vez 41.820 20% 8.360
trombdlisis
Infarto agudo Diagndstico y Conﬁrrnacic‘nj y tratamiento I.nfarto
del miocardio tratamiento | agudo del miecardio urgencia con Cada vez 456.310 20% 91.260
trombdélisis
Jratamiento médico delinfarto agudo | o4z ver 445.340 20%|  89.070
Seguimiento Z;i:in;:eldr:nsiﬁ? dc:gna del infarto Mensual 10.880 20% 2.180

6 DIABETES MELLITUS TIPO 1

La diabetes mellitus (DM) 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 accion de la insulina.

La DM tipo 1 se caracteriza por destruccion de las células beta pancreaticas, que se traduce
en un déficit absoluto de insulina y dependencia vital a la insulina exégena.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

XXVi,
XXV
xxviii.

Diabetes mellitus juvenil con cetoacidosis

Diabetes mellitus juvenil con coma

Diabetes mellitus juvenil con coma diabético con o sin cetoacidosis

Diabetes mellitus juvenil con coma diabético hiperosmolar

Diabetes meliitus juvenil con coma diabético hipoglicemico

Diabetes mellitus juvenil con coma hiperglicémico

Diabetes mellitus juvenil sin mencion de complicacién

Diabetes insulinodependiente

Diabetes mellitus con propensién a la cetosis

Diabetes mellitus insulinodependiente con acidosis diabética sin mencion de coma
Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis

Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis diabética sin mencion de
coma

Diabetes mellitus insulinodependiente con coma

Diabetes mellitus insufinodependiente con coma diabético con o sin cetoacidosis
Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético hiperosmolar
Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético hipoglicemico
Diabetes mellitus insulinodependiente con coma hiperglicémico

Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencién de complicacion

Diabetes mellitus 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

Diabetes mellitus 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 melitus tipo 1 sin mencion de complicacion

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

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen para este problema
de salud:



6.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:
i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnoéstica.

i. Con confirmacién diagnostica tendra acceso a tratamiento, incluyendo el de pie
diabetico.

ii. Con descompensacion, tendra acceso a tratamiento de urgencia y hospitalizacion
segun indicacion médica. Esto sin perjuicio de la continuidad del tratamiento que
corresponda.

iv.  En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
6.2 Garantia de oportunidad:

6.2.1 Diagnostico:
i, La consulta con médico especialista se realizarad dentro de 7 dias desde la
sospecha por examenes alterados.
i. La glicemia se realizara dentro de 30 minutos desde la atencion médica en
Servicio de Urgencia por sospecha de descompensacion.

6.2.2 Tratamiento:
i.  Seiniciara dentro de 24 horas desde la confirmacién diagnostica.
ii. En personas en tratamiento con descompensacion, la glicemia se realizara dentro
de 30 minutos desde la atencion médica en Servicio de Urgencia.

6.3 Garantia de proteccion financiera:

1C°”ﬁ"“a°‘°"' pacientes con DM po | 145 e 26.710 20%| 5340
, . Evaluacidn inicial: pacientes sin "
Diagnéstico cetoacidosis DM fipo 1 Cada vez 282.870 20% 56.570
Evaluacion iniciaf: pacientes con N
cetoacidosis DM fipo 1 Cada vez 438.830 - 20% 87.770
Tratamiento primer afio pacientes
cont DM tipo 1 (incluye Mensual 53.030 20% 10.610
8 Diabetes descompensacionss)
mellitus tipo 1 Tratamiento a partir del segundo afic
pacientes con DM tipo 1 (incluye Mensual 45.780 20% 9.160
Tratamiento descompensaciones) Por
Curacion avanzada de herida pie
g . . tratamiento 221.760 20% 44.350
diabstico (no infectade) DM tipo 1 completo
. . . Por
Curacion avanzada de herida pie : o
diabético (infectado) DM tipo 1 P 384.990 20%|  77.000

7 DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes mellitus (DM) es un desorden metabdlico cronico caracterizado por niveles
persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como consecuencia de una alteracion
en la secrecion y/o accidon de la insulina. La DM tipo 2 se caracteriza por resistencia
insulinica que habitualmente se acompaiia de un déficit relativo de insulina.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades vy los sinénimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Diabetes
i. Diabetes mellitus (sin obesidad) (con obesidad) de comienzo en el adulto sin

mengcién de complicacion
iii. Diabetes mellitus (sin obesidad) (con obesidad) de comienzo en la madurez del

adulto sin mencién de complicacion



iv. Diabetes mellitus (sin obesidad) (con obesidad) estable sin mencion de
complicacion
v. Diabetes mellitus (sin obesidad) (con obesidad) no cetdsica sin mencion de
complicacion
vi. Diabetes mellitus (sin obesidad) (con obesidad) tipo Il sin mencién de complicacion
vii.  Diabetes con consulta y supervision de la dieta
viii. Diabetes estable
ix. Diabetes mellitus no especificada, sin mencién de complicacion
X.  Diabetes mellitus no insulinodependiente sin cetoacidosis
xi. Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion
xii. Diabetes no insulinodependiente juvenil sin mencién de complicacion
xiii. Diabetes, comienzo en la edad adulta (obeso) (no obeso)
xiv.  Diabetes gestacional
xv. Diabetes post pancreatectomia
xvi. Otra diabetes mellitus no especificada, sin mencion de complicacion

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen para este problema
de salud:

7.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:
i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagndstica.
ii. Con confimacion diagnostica tendra acceso a tratamiento, incluyendo el de pie
diabético.
iii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
7.2 Garantia de oportunidad:

7.2.1 Diagnostico:
i. El diagnostico se realizard dentro de 45 dias desde la primera consuita con

glicemia elevada.

7.2.2 Tratamiento:
i. Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnostica.
i. La atencidn por médico especialista se realizara dentro de 90 dias desde la

derivacion, segan indicacion médica.

7.3 Garantia de proteccion financiera:

. Confirmacién pacientes con DM tipo Cada vez 8.040 20% 1.610
Diagnéstico ————— -
Esglgamén inicial pacientes con DM Cada vez 32.010 20% 6.400
Tratamiento primer afo pacientes N
con DM tipo 2 Mensual 5.070 20% 1.010
Tratamiento a partir del segundo afio o
pacientes con DM tipo 2 Mensual £.840 20% 1.370
Diabetes Controt paciente DM tipo 2 nivel
7 mellitus tipo 2 especialidad Mensual 30.880 20% 6.180
. R . Por
Tratamiente | Curacidn avanzada de herida pie .
. ! ] tratamiento 221.760 20% 44350
diabético (no infectado) DM tipo 2 completo
) . . Por
Curacidn avanzada de herida pie .
f ! . tratamiento 384.890 20% 77.000
diabético (infectado) DM tipo 2 completo
Ayudas técnicas - pie diabético Cada vez 22.300 20% 4.460




8 CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

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

del organismo.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinonimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

vi.
viii.
ix.

X.

Xi.

xii.
Xiii,
Xiv.
XV.
Xvi.
XVil.
XVviii.
XiX.
XX.
XXi,
XXii.
XXiii.
XXiv.
XXV.
XXVi.
XXVil.
xXviii.
XXiX.
XXX.
XXXi.
XXXii.
XXXiii.
XXXiV.
XXXV.
XXXVI.
XXXVil.
XXX viii.

Adenocarcinoma papilar infiltrante

Adenocarcinoma papilar intraductat con invasion
Adenocarcinoma papilar intraductal no infiltrante

Cancer de (la) mama

Carcinoma canalicular infiltrante

Carcinoma canalicular y lobulillar infiltrante

Carcinoma cribiforme

Carcinoma ductal in situ

Carcinoma ductal, tipo cribiforme

Carcinoma ductal, tipo solido

Carcinoma ductular infiltrante

Carcinoma hipersecretorio quistico

Carcinoma in situ de la mama

Carcinoma in situ intracanalicular de la mama

Carcinoma in situ lobular de la mama

Carcinoma inflamatorio

Carcinoma intraductal, tipo solido

Carcinoma juvenil de la glandula mamaria

Carcinoma lobulillar

Carcinoma medular con estroma linfoide

Carcinoma secretorio de la mama

Comedocarcinoma

Enfermedad de Paget y carcinoma infiltrante del conducto de la mama
Enfermedad de Paget y carcinoma intraductal de la mama
Enfermedad de Paget, mamaria

Lesion neoplasica de sitios contiguos de la mama

Otros carcinomas in situ de la mama

Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la mama
Tumores filoides, 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 la mama
Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama
Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama
Tumor maligno del pezdén y de la aréola mamaria

Tumor maligno del tejido conjuntivo de la mama

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen para este problema
de salud:

8.1

Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 ahos y mas:

Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento (estando

en tratamiento tendra acceso a continuarlo).
Con recidiva, tendra acceso a confirmacion diagnostica, tratamiento y

seguimiento.



Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
8.2 Garantia de oportunidad:

8.2.1 Diagndstico:

i. Se realizara dentro de 45 dias desde la sospecha con resultado de mamografia. En
caso de evidencia clinica de cancer no sera exigible la mamografia y el plazo
maximo para esta prestacion igualmente sera de 45 dias desde la sospecha.

ii. La etapificacion se realizara dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnostica.

8.2.2 Tratamiento:
i,  Eltratamiento primario se iniciara dentro de 30 dias desde la etapificacion.
i. Los tratamientos adyuvantes se iniciaran dentro de 20 dias desde la indicacion
meédica.

8.2.3 Seguimiento:
i.  El primer control se realizara dentro de 90 dias desde la indicacion medica.

8.3 Garantia de proteccion financiera:

nfirmacion cancer de . on 2EA

especialidad Cada vez 461.760 20% 92.350
Diagnéstico | Confirmacitn cancer de mama por o
biopsia estereotaxica Cada vez 1.067.510 20% | 213.500
Efapificacién cancer de mama Cada vez 222.380 20% 44.480
. Por
Qéﬁ”cgf’g;'};?;ﬂ para personas con | yiamiento 77.090 20% |  15.420
completo

[ntervencion quindrgica canger de
mama sin reconstruccién mamaria | Cada vez 1.358.550 20% | 271.710
inmediata
Intervencion quirirgica cancer de
mama con reconstrlceion Mamana | ¢, gy yey 3.215.690 20% | 643.140

(diferida o Inmediata) primera
cirugia reconstructiva
Intervencion quirdrgica cancer de
mama con recenstruceion mamaria, | Cada vez 1.496.830 20% | 299.370
segunda dirugia reconstructiva

Por

Cancer de Radioterapia cancer de mama tratamiento 1.043.590 20% | 208.720
8 mama en ) completo
personas de 15 | Tratamiento
afnos y mas Radioterapia paliativa cancer de Por
mama fratamiento 564.160 20% | 112.830
compieto
Quimioterapia cancer de mama, ]
etapa [y I Par ciclo 233.760 20% 46.750
g‘;g?ﬁemp'a cancer demama, | por giglo 177.030 20%| 35410
ggg“‘;f\tfmp'a cancer demama, | por il 365.660 20%| 73.130
Quimioterapia cancer de mama, °
etapa IV metastésico Mensual 134.210 20% 26.840
:'qg’:n“:""te’ap'a paracancerde | prongial 104.030 20%| 20.810
) Por
Confroles y exdmenes asociados a .
o . tratamiento 1.491.480 20% | 298.300
quimioterapia cAncer de mama completo
Seguimiento cancer de mama o
o padlente asintomatico Mensual 8.890 20% 1.780
Seguimianto Seguimiento cancer de mama
eguim cer Mensual 32.840 20% 6.570

paciente sintomatico

9 DISRAFIAS ESPINALES

Las disrafias espinales son un grupo de patologias que se caracterizan por una anomalia
en el desarrollo del tubo neural. Se clasifican en dos grupos: disrafias abiertas y disrafias
ocultas o cerradas. Las primeras corresponden a malformaciones precoces en el desarrollo
embrionario de las estructuras medulares y raquideas, y en todas ellas las estructuras
nerviosas y meningeas se encuentran comunicadas con el medio externo, lo que hace que
su correccién quirdrgica sea urgente. La disrafia espinal cerrada u oculta se caracteriza por



arcos vertebrales anormales, médula espinal normal y piel que cubre la lesion intacta sin
exposicion visible de meninges o tejido neural, debe operarse en forma precoz.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinonimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i.  Encefalocele de cualquier sitio
ii. Encefalocele frontal
iii.  Encefalocele nasofrontal
iv.  Encefalocele occipital
v. Encefalocele
vi.  Encefalomielocele
vii. Espina bifida (abierta) (quistica)
viii.  Espina bifida cervical con hidrocefalia
ix. Espina bifida cervical sin hidrocefalia
x.  Espina bifida con hidrocefalia
xi.  Espina bifida dorsal
xit.  Espina bifida dorsal con hidrocefalia
xiii.  Espina bifida lumbar con hidrocefalia
xiv.  Espina bifida lumbar sin hidrocefalia
xv. Espina bifida lumbosacra
xvi.  Espina bifida lumbosacra con hidrocefalia
xvii.  Espina bifida oculta
xviii.  Espina bifida sacra con hidrocefalia
xix. Espina bifida sacra sin hidrocefalia
xx. Espina bifida toracica con hidrocefalia
xxi. Espina bifida toracica sin hidrocefalia
xxii.  Espina bifida toracolumbar
xxiii.  Espina bifida toracolumbar con hidrocefalia
xxiv. Espina bifida, no especificada
xxv. Hidroencefalocele
xxvi. Hidromeningocele (raquideo)
xxvii.  Hidromeningocele craneano
xxviii. Meningocele (raquideo)
xxix. Meningocele cerebral
xxx. Meningoencefalocele
xxxi. Meningomielocele
xxxii.  Mielocele
xxxiii. Mielomeningocele
xxxiv.  Raquisquisis
xxxv. Siringomielocele
xxxvi. Diastematomiela
xxxvii.  Quiste neuroentérico
xxxviii.  Sinus fermal
xxxix.  Quiste dermoide o epidermoide raquideo
xl.  Filum corto

xli. Médula anclada
xlii.  Lipoma cono medular
xliii.  Lipoma D Efilum

xliv.  Lipomeningocele
xlv.  Lipoma extradural
xlvi.  Mielocistocele
xlvii.  Mielomeningocistocele

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen para este problema
de salud:



9.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario nacido a contar del 1° de julio de 2005:
i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnoéstica.
ii. Con confirmacion diagnostica tendréd acceso a ftratamiento. Incluidas las
reintervenciones.
iii. Con tratamiento tendra acceso a rehabilitacion y seguimiento.

Todo beneficiario independiente de la fecha de nacimiento:
i. Con confirmacion diagnostica de disrafia espinal oculta y médula anclada o
meningitis a repeticién, tendra acceso a tratamiento, incluyendo las

reintervenciones.
ii. Menor de 65 afios con disrafia espinal abierta tendra acceso a ayudas técnicas
y atencién de rehabilitacion para uso de ayudas técnicas, segun indicacion

médica.
Lo anterior deberé ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
9.2 Garantia de oportunidad:

9.2.1 Diagnoéstico:
i. Con disrafia espinal abierta dentro de las primeras 12 horas desde el

nacimiento.
ii. Con disrafia espinal cerrada la consulta con neurocirujano se realizara dentro

de 90 dias desde la sospecha.

9.2.2 Tratamiento:
i.  Con disrafia espinal abierta:
a) La cirugia se realizara dentro de 72 horas desde el nacimiento.
b) La valvula derivativa se realizara dentro de 90 dias desde la indicacion médica.
c) El control con neurocirujano se realizara dentro de 15 dias desde el alta

hospitalaria.

ii. Con disrafia espinal cerrada:
a) La cirugia se realizara dentro de 60 dias desde la indicacion médica.
b) El control con neurocirujano se realizard dentro de 15 dias desde el alta

hospitalaria.

9.2.3 Seguimiento:
i.  Con tratamiento de disrafia espinal abierta, se realizara seguimiento dentro de 180

dias desde la indicacion médica.

9.2.4 Rehabilitacion:
i. Con tratamiento de disrafia espinal abierta:
a) La entrega de bastones, cojines o colchén se realizara dentro de 20 dias desde
la indicacion medica.
b) La entrega de silla de ruedas o andadores, se realizara dentro de 30 dias desde
la indicacion medica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.



9.3 Garantia de proteccién financiera:

Confirmaclén disrafia espinat abierta | Cada vez 130.140 26.030
Diagnéstico (C:}:rl:;idn:amén disrafia espinal Cada vez 333.130 20% 66.630

Intervencidn  quindrgica  integral
disrafia espinal abierta Cada vez 4.587.580 20% | 917.520

Intervencion  quindrgica  integral
disrafia espinal cemada Cada vez 2.040.340 20% | 408.070

Evaluacion postquinigica dsafa | (idagen | 147600|  20%| 29540
Tratamiento | espinal abierta completa

Evaluacién postquinirgica disrafia Por
espinal cemada evaluacion 197.650 20% | 39.530
P completa

gti?;tr;bm valvular disrafia espinal Cada vez 1.622.950 20% | 304.560

Seguimiento primer y segundo aio a
Seguimiento | pacientes con disrafia  espinal | Mensual 68.910 20% 13.980
abierta

Atencion de rehabilitacion para use
de ayudas técnicas a pacientes con | Cada vez 17.030 20% 3.410
disrafia espinal abierta

Disrafias Andador con dos ruedas y apoyo
aspinales antebraquial a pacientes con disrafia | Cada vez 90.240 20% 18.050
espinal abierta
Andador con dos ruedas a paclentes o

con disrafia espinal abierta Cada vez 30.080 20% 6.020
Bastones codera fija a pacientes con
disrafia espinal abierta

Bastones codera mévil a pacientes
con gisrafia espinal abierta

Cojin antiescaras viscoeldstico a
pacientes con disrafia espinal | Cada vez 46.030 20% 9.210
ablerta

Cojin antiascaras celdas de aire a
pacientes con disrafia  espinal | Cada vez 148.370 20% 29.670
abierta

Colchon antiescaras celdas de aire a
paclentes con disrafia  espinal | Cada vez 247.030 20% 49.410
abierta

Silla de ruedas estandar a pacientes
con disrafia espinal abierta

Silla de ruedas neurclogica a
pacientes con disrafia espinal | Cada vez 535.000 20% | 107.000
abierta :

Cada vez 22.030 20% 4.410

Cada vez 27.920 20% 5.580

Rehabilitacion

Cada vez 327.500 20% 865.500

10 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS EN PERSONAS MENORES DE 25
ANOS

La escoliosis corresponde a la deformidad estructural de la columna vertebral en el plano
coronal {frontal) en forma permanente, asociado a componentes rotacionales simultaneos.
Es una enfermedad evolutiva que sin tratamiento oportuno se va agravando con el
desarrollo, se acentta con el crecimiento rapido y, en la mayoria de los casos, se estabiliza
al término de ia madurez 6sea.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Escoliosis congénita
ii. Escoliosis idiopatica infantil
iii. Escoliosis idiopatica juvenil
iv. Escoliosis de la adolescencia
v. Escoliosis toracogénica
vi. Escoliosis neuromuscular
vii.  Otras escoliosis secundarias
viii.  Cifoescoliosis
ix. Escoliosis asociada a displasia 6sea
x. Escoliosis asociada a cualquier sindrome



Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

10.1 Garantia de acceso:

i. Todo beneficiario menor de 25 afios con confirmacion diagnéstica e indicacion
de tratamiento quirtirgico de escoliosis tendra acceso a tratamiento. Lo que
deberé ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

10.2 Garantia de oportunidad:

10.2.1 Tratamiento:
i.  Se iniciara dentro de 270 dias desde la confirmacion diagnoéstica.
i. El primer control se realizara dentro de 10 dias despues del alta hospitalaria.

10.3 Garantia de proteccion financiera:

S :B:{EOEEEEEIEP:%CE: :::::: Cadavez | 11.112.670 20% | 2.222.530
" g:;r;;g:ggﬁ S Ieascoliosig;eurqrpugwlgr ' Cada vez 18.868.450 20% | 3.773.650
_ personas ratamienta B”Sfo“l;ﬁgg r;’gg;ﬂ”;ﬁ%éﬁra Cadavez |15.825.710 20% | 3.165.140
afios Evaluacitn postquinirgica ovauacitn 118.030 20%| 23610

completa

11 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS
| as cataratas consisten en la opacidad del cristalino que disminuye o perturba la vision.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Toda opacidad del cristalino que disminuya o perturbe la vision.
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
11.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:
i. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
ii. Con confimacion diagnostica tendra acceso a tratamiento, siempre que cumpla
con el siguiente criterio de inclusién: agudeza visual igual o inferior a 0,3 con
correccion optica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
11.2 Garantia de oportunidad:

11.2.1 Diagnéstico:
i. Se realizara dentro de 180 dias desde la sospecha, incluyendo ambos ojos.

11.2.2 Tratamiento:
i. Con agudeza visual igual o inferior a 0,1 con correccion optica en el mejor ojo, se
realizara dentro de 90 dias desde la confirmacion.
i. Con agudeza visual igual o inferior a 0,3 con correccién optica, se reahzara dentro
de 180 dias desde la confirmacion.



11.3 Garantia de proteccién financiera:

Diagnéstico ' Cada vez 88.520 1771
Tratamiento Intervencion quirtirgica integral Cada vez 856,600 20% 171.920
quirurgico de cataratas . (] )
cataratas Tratamlento | Intervencion quirtrgica integral
cataratas personas menores de 3 Cada vez 1.253.360 20% | 250.670

anos

12 ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS CON
ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA

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

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinbnimos
que las designen en la terminologia medica habitual:

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

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
12.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiaric de 65 afios y mas:
i.  Con confirmacion diagnéstica de artrosis de cadera con limitacidn funcional severa

gue requiera endoprétesis total, tendra acceso a tratamiento.
ii. Con indicacién meédica tendra acceso a recambio de endoprétesis total.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
12.2 Garantia de oportunidad:

12.2.1 Tratamiento:
i. La intervencion quirdrgica se realizara dentro de 240 dias desde la confirmacion

diagnéstica, incluyendo [a atencion kinesiolégica intrahospitalaria.

ii. El primer control por médico especialista se realizaré dentro de 40 dias despues
de la cirugia.

ii. La atencion kinesiologica integral se realizara desde el primer dia del alta
quirargica, segun indicacion médica.

iv. El recambio de protesis de cadera se realizara dentro de 240 dias desde la
indicacion medica.

12.3 Garantia de proteccion financiera:

- ~ Hpode , , L : | Copago
Endopritesis Intervencion quirdrgica integral con Cada vez 6.194.230 20% | 1.238.850
total de protesis de cadera total U T
cadera en Recambio de prétesis de cadera Cada vez 14.478.710 20% | 2.895.740
personas de
65 afos y méas .
12 con artrosis Tratamiento Bor
de cadera con Control y kinesioterapia tratamiento 103.840 20%|  20.770
limitacion postquirtrgica completo ’ ‘
funcional
severa




13 FISURA LABIOPALATINA

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

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i

ii.

fii.

iv.

V.

vi.
vii.
viii.
iX.

X.

Xi.
Xii.
xiii.
Xiv.
XV.
xvi.
Xvii.
Xviit.
XiX.
XX.
XXi.
XXii.
XXiii.
XXiv.
XXV.
XXV,
XXVil.
XXViii.
XXiX.
XXX.
XXX,
XXX,
XXXiti.

Disostosis mandibulofacial

Displasia cleidocraneal

Fisura del paladar blando con labio leporino

Fisura del paladar blando con labio leporino, bilateral

Fisura del paladar blando con labio leporino, unilateral

Fisura del paladar con labio leporino

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

Fisura del paladar duro con labio leporino, bilateral

Fisura del paladar duro con labio leporino, unilateral

Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino
Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino, bilateral
Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino, unilateral
Fisura congenita de labio

Fisura del paladar

Fisura del paladar blando

Fisura del paladar duro

Fisura del paladar duro y del paladar biando

Fisura del paladar, sin otra especificacion

Hendidura labial congénita

Labio hendido

Labio leporino

Labio teporino, bilateral

Labio leporino, linea media

Labio leporino, unilateral

Palatosquisis

Queilosquisis

Sindrome de Apert

Sindrome de Crouzon

Sindrome de Pierre-Robin

Sindrome de Van der Woude

Sindrome velocardiofacial

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

13.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario nacido a contar del 1° de julio del 2005 con fisura labiopalatina,
esté o no asociada a malformaciones craneofaciales, tendra acceso a
confirmacion diagndstica y tratamiento, incluyendo rehabilitacion oral en menores

de 15 anos.

13.2 Garantia de oportunidad:

13.2.1 Diagndéstico:

Se realizara dentro de 15 dias desde la sospecha.



13.2.2 Tratamiento:
i.  El tratamiento con indicacion de ortopedia prequirdrgica se otorgara dentro de 45

dias desde el nacimiento.

ii. La cirugia primaria en primera intervencién se realizara dentro de 30 dias desde
la indicacion medica.

ii. La cirugia primaria en segunda intervencion se realizara dentro de 30 dias desde
la indicacion médica.

iv. La cirugia secundaria se realizara dentro de 60 dias desde la indicacion médica.

13.3 Garantia de proteccion financiera:

Diagnostico | Confirmacion fisura labiopalatina Cada vez 12.600 20% 2.580
Ortopedia prequirdrgica Cada vez 213.710 20% 42.740
Clrugia primaria: primera intervencion | Cada vez 1.110.020 20% | 222.000
Tratamiente | Cirugia primaria: segunda
intervencién Cada vez 431.440 20% 86.290
Cirugla secundaria Cada vez 1.684.610 20% | 336.920
Rehabilitacion fisura lablopalatina
13 Fisura primer afio Anual 138.740 20% 27.750
labiopalatina Rehabilitacion fisura labiopalatina
segundo ano Anual 159.070 . 20% 31.810
- Rehabilitacion fisura labiopalatina
Seguimiento preescolar (tercer afio al sexto afio) Anual 279.37C 20% 55.870
Rehabilitacion fisura labiopalatina
escolar {sépiimo afic al décamo ano} Anual 289.430 20% 57.890
Rehabilitacion fisura lablopalatina
escolar Undécimo afio Anual 217.130 20% 43.430

14 CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

Los canceres en personas menores de 15 afios incluyen leucemias, linfomas y tumores

solidos.
i. Las leucemias corresponden a la proliferacién clonal descontrolada de células

hematopoyéticas en la médula osea.
ii. Los linfomas corresponden a la infiltracion por células neoplasicas del tejido linfoide.
ii. Los tumores sélidos corresponden a la presencia de una masa sélida formada por
células neoplasicas, ubicada en cualquier sitio anatémico.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Todos los tipos de cancer.
i. Tumores del sistema nervioso central de crecimiento répido que requieren

tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia.
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

14.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario menor de 15 anos:

i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnoéstica.

ii. Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento y seguimiento (estando
en tratamiento tendra acceso a continuarlo). En los casos de leucemias y linfomas
éste incluye trasplante de médula 6sea segun indicacion médica.

iii.  lgual acceso tendra todo beneficiario al que se le haya sospechado antes de los
15 afios, aun cuando la confirmacién se produzca después de esta edad.

iv. Los beneficiarios menores de 25 afios con recidiva, y que hayan tenido sospecha
antes de los 15 afios, tendran acceso a confirmacion diagnostica, tratamiento y

seguimiento.



14.2 Garantia de oportunidad.

14.2.1 Diagnostico:
i. En personas con leucemia se realizara la confirmacion dentro de 14 dias desde la

sospecha.

ii. En personas con linfomas y tumores sélidos se realizard examen de confirmacion
diagnéstica dentro de 37 dias desde la sospecha.

ii. En los casos sefalados precedentemente se incluye la etapificacion.

14.2.2 Tratamiento:
i. Enpersonas con leucemia se otorgara quimioterapia dentro de las 24 horas desde
la confirmacién diagnostica.
ii. En personas con tumores solidos y linfomas se otorgard quimioterapia dentro de
24 horas desde la confirmacion diagnostica.
li. La radioterapia se realizara dentro de 10 dias desde la indicacion médica.

14.2.3 Seguimiento:
i. En personas con leucemia el primer control, una vez finalizado el tratamiento, se

realizara dentro de 7 dias.
i. En personas con linfomas y tumores sélidos el primer control, una vez finalizado

el tratamiento, se realizara dentro de 30 dias.

14.3 Garantia de proteccion financiera:

Diagnostico | S personas menores de 15 afios Cada vez 1.835.280 20% 367.060
. . Por
Tratamiento tumores sélidos cancer .
tratamientc £6.919.650 20% ( 1.383.830
en personas menores de 15 afos completo
- . Por
Tratamiento leucemia céncer en .
. tratamiento 7.959.8%0 20% | 1.581.980
personas menores de 15 afos completo
. R Por
Tratamienta linfoma cancer en . o
Cancer en parsonas menores de 15 afios l;g:r:agré?gto 6.126.980 20% | 1.225.400
14 m‘::ﬁ?::g e | Tratamiento Tragplante de médula ésea autblogo | Cada vez 36.483.140 20% | 7.286.630
15 afios Trasplante de medula ésea alégeno | Cada vez 73,787.860 20% | 14.757.570
Quimlioterapia cancer en personas
menores de 15 afios Mensual 812.320 20% 162.460
i . Por
ﬁiﬂgﬁgﬁ;ﬂ?ggi; enpersonas |y tamiento | 1.043.590 20%| 208.720
completo
Tratamiento radioyodo cancer da Por
tiroides en persanas menores de 15 | tratamiento 213.950 20% 42.790
anos completo
L Seguimiento cancer en personas
Seguimiento menores de 15 anos Mensual 41.380 20% 8.280

15 ESQUIZOFRENIA

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

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinbnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

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



organico, estado paranocide
ii. Esquizofrenia hebefrénica: incluye ademas los términos esquizofrenia
desorganizada, hebefrenia
ii. Esquizofrenia cataténica: incluye ademas los terminos catatonia esquizofrénica
iv. Esquizofrenia indiferenciada: incluye ademas los términos esquizofrenia aguda,
esquizofrenia cronica, estado esquizofrénico
v. Esquizofrenia residual: incluye ademas los términos depresion posesquizofrénica,
estado esquizofrénico residual
vi. Esquizofrenia simple
vii. Otra esquizofrenia: incluye ademas los términos esquizofrenia atipica,
esquizofrenia latente, esquizofrenia pseudoneurdtica, esquizofrenia
pseudopsicopética, trastorno de ideas delirantes inducidas con sintomas de
esquizofrenia, Folie a deux con sintomas de esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, trastomo psicético agudo con sintomas de esquizofrenia, psicosis
esquizofreniforme, trastomo esquizofreniforme, reaccion esquizofrenica, trastorno
esquizotipico, trastomno psicdtico agudo con sintomas de esquizofrenia
viii.  Esquizofrenia sin especificacion

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
15.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario con sospecha de esquizofrenia que manifiesta por primera vez los
sintormas a partir del 1° de julio de 2005:
i. Con sospecha tendra acceso a evaluacion inicial, confirmacion diagndstica y

tratamiento.
ii. Con confirmacion diagndstica tendra acceso a continuar su fratamiento (en

tratamiento tendra acceso a continuarlo).
{ o anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
15.2 Garantia de oportunidad:
15.2.1 Diagnéstico:
i. Se otorgara atencion por médico especialista dentro de 20 dias desde Ia

derivacion.

15.2.2 Tratamiento:
i. Seiniciara desde la indicacion del especialista.

15.3 Garantia de proteccion financiera:

esquizofrenia Cada vez 128.220 20% 25.640
E;;'g;gf’;g&j;;gﬁga de primer | pensual 50.790|  20%| 11.960
Tratamiento esquizofrenia primer
ano

Tratamiento esquizofrenia a partir
del segundo ano

Diagnéstico

15 Esquizofrenia
Mensual 101.550 20% 20.310

Tratamiento
Mensual 85.620 20% 17.120

16 CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

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

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinbnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:



i. Cancer del testiculo (de los dos testiculos)
ii. Carcinoma de células de Sertoli
iii. Seminoma
iv.  Seminoma con indice mitético alto
v. Seminoma espermatocitico
vi. Seminoma tipo anaplasico
vii.  Teratoma trofoblastico maligno
viii.  Tumor de celulas de Leydig
ix. Tumor de células intersticiales del testiculo
x.  Tumor maligno del testiculo descendido
xi.  Tumor maligno del testiculo ectdpico
xii.  Tumor maligno del testiculo escrotal
xiii.  Tumor maligno del testiculo no descendido
xiv.  Tumor maligno del testiculo retenido
xv.  Tumor maligno del testiculo
xvi.  Tumor del testiculo derivado del mesénguima
xvii.  Tumor de testiculo derivado del parénquima

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
16.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afos y mas:
i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnostica.
i. Con confirmacion diagndstica tendré acceso a tratamiento y seguimiento (estando
en tratamiento tendra acceso a continuatrio).
ti. Con recidiva tendra acceso a diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en Ja NTMA.
16.2 Garantia de oportunidad:

16.2.1 Diagnostico:
i. El diagndstico se realizara dentro de 30 dias desde la sospecha.
i. La etapificacion se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacién diagndstica.

16.2.2 Tratamiento:
i. Los tratamientos quirlrgicos se realizaran dentro de 15 dias desde ia indicacién
medica.
ii. Los tratamientos adyuvantes se otorgaran dentro de 30 dias desde la indicacion
médica.

16.2.3 Seguimiento:
i.  El primer control, una vez finalizado el tratamiento, se realizara dentro de 30 dias.

16.3 Garantia de proteccion financiera:

80.820 20%] 16.160 |

Diagnéstico Confirmacién cancer de testiculo Cada vez
Etapificacion cdncer de testiculo Cada vez 354.210 20% 70.840
Intervencién quirdrgica cancer de o
tostioulo: orquid ect% o Cada vez 764.750 20% | 152.950
Cancer de Intervenicién quirtrgica cancer de
16 testicuto en testiculo: vaciamiento ganglicnar Cada vez 1.943.500 20% | 388.700
personas d; 15 Tratamiento l(L:\LA} 5 = 3
anos y mas ntervencion quirdrgica cancer de
testiculo: megiastir%co*retropedtonea! Cada vez 1.958.220 20% | 391.640
Intervencién quirirgica cancer d¢e
testiculo: vaciamiento ganglionar Cada vez 1.837.550 20% | 367.510
(LALA) postquimioterapia




Radioterapia cancer de testiculo tratamiento | 1.043.590 20% | 208.720
completo
. . Por
Rad_loterapla paliativa cancer de tratamiento 374.790 20% 74,060
testiculo
completo
Quimioterapia cancer de testiculo Por clcle 348.670 20% 69.730
%maoterapna protocoto seminoma Por dclo 128,640 20% 25.730
Terapla de reemplazo hormonal Mensual 19.940 20% 3.980
Banco de espermios Anual 392.500 20% 78.560
) Por
Hospitalizacién asociada a -
A ! . tratamiento 2.721.710 20% | 544.340
quimioterapia cénqer de testiculo completo
Seguimiento | Seguimiento cancer de testiculo Mensual 40.340 20% 8.070

17 LINFOMAS EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El linfoma es una infiltracién del tejido linfoide por células neoplésicas, que puede originarse
en los ganglios linfaticos u otro tejido del organismo.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinbnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

Linfoma de Hodgkin

Linfoma de Hodgkin predominio linfocitico nodular

Linfoma de Hodgkin clasico

Linfoma de Hodgkin clasico esclerosis nodular

Linfoma de Hodgkin clasico celuiaridad mixta

Linfoma de Hodgkin clasico rico en linfocitos

Linfoma de Hodgkin clasico deplecion linfocitaria

Linforna no Hodgkin

Linfoma no Hodgkin neoplasias de precursores linfoides

Linfoma no Hodgkin leucemia/linfoma linfoblastico de precursores B
tinfoma no Hodgkin/linfoma linfoblastico T

Neoplasias de células maduras

Neoplasias B maduras

Leucemia linfatica cronica/linfoma linfocitico

Leucemia prolinfocitica B

Linfoma esplénico zona marginal

Leucemia de celulas vellosas

Linfoma/leucemia, inclasificable

Linfoma/leucemia, inclasificable: Esplénico difuso puipa roja células B pequefas
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

Linfora del manto

Linforma células grandes rico células T

Linfoma difuso células grandes B, no especificado

Linfoma primario SNC

Linfoma Primario Cutaneo B

Linfoma EBV positivo del anciano

Linfoma difuso células grandes asociado a inflamacion cronica
Granulomatosis linfomatoide

Linfoma primario del mediastino células grandes B

Linfoma intravascular células grandes B

Linfoma células grandes B, ALK positivo

Linfoma plasmablastico

Linfoma células grandes B en Enfermedad de Castelman asociado a HHV8



xxxviii.  Linfoma 1° derrames
xxxix. Linfoma B, inclasificable, intermedio entre difuso células grandes B y Burkitt
xl.  Linfoma B, inclasificable, intermedio entre difuso células grandes B y linfoma de
Hodgkin clasico.
xli. Neoplasias T y NK maduras
xlii.  Leucemia prolinfocitica T
xliii.  Leucemia linfocitos T grandes granulares
xliv.  Desorden linfoproliferativo cronico NK
xlv.  leucemia NK agresiva
xlvi.  Enfermedades linfoproliferativas del nifio virus Epstein Barr positivo
xlvii.  Leucemia/Linfoma T del adulto
xlviii.  Linforna extranodal T/NK tipo nasal
xlix. Linfoma T tipo enteropatia
I. Linfoma T hepatoesplénico
li. Paniculitis subcutanea, tipo linfoma T
li. Micosis fungoide
liii. Sindrome de Sezary
liv. Linfoma primario cutaneo T, CD30+, subtipos raros
lv. Linfoma periférico T, no especificado
tvi.  Linfoma angicinmunoblastico T
lvii. Linfoma anaplastico células grandes, ALK positivo
lvii. Linfoma anaplastico células grandes, ALK negativo
lix. Desordenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia
ix. Enfermedades linfoproliferativas asociadas a inmunodeficiencia primaria
Ixi. Linfomas relacionados al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
Ixii. Deso6rdenes linfoproliferativos post trasplante
Ixii. Desérdenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia iatrogenica

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
17.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas:
i.  Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnostica.
ii. Con confirmacién diagnostica tendra acceso a tratamiento y seguimiento (estando
en tratamiento tendra acceso a continuarlo).
iii. Con recidiva tendra acceso a diagnostico, tratamiento y seguimiento.

17.2 Garantia de oportunidad:

17.2.1 Diagnostico:
i. La confirmacion diagndstica se realizara dentro de 35 dias desde la sospecha.
i. La etapificacion se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnostica.

17.2.2 Tratamiento:
i.  La quimioterapia se realizara dentro de 10 dias desde la etapificacion.
i. La radioterapia se realizara dentro de 25 dias desde la indicacion medica.

17.2.3 Seguimiento:
i.  El primer control, una vez finalizado el tratamiento, se realizara dentro de 30 dias.



17.3 Garantia de proteccioén financiera:

Gonfimnacion infoma en personas 08 | coga vez 506.270 20%| 101.250
Diagnéstico Etapiﬁca(y:ién linfoma en personas de
15 afios y més Cada vez 1.464.920 20% | 292.980
i Far -
Controles y examenes ascciados a .
quimicterapia finfoma tratamiento 1.491.480 20% 298 300
completo
Linfomas en . - Paor
17 | personas de 15 Rodiotorapia iinfoma en personas ¢e | atamiento | 712,610 20% | 142,520
ahos y mas Tratamiento y completo
Quimicterapia linfoma en personas .
de 15 afios y mas Por ciclo 1.108.430 20% | 221690
Quimioterapia rescate de linfomas
Hodgkin y ne Hodgkin. Esquema Por ciclo 659.120 20% | 131.820
ESHAP - ICE
- Seguimiento linfoma en personas de
Seguimiento 15 aflos y mas Mensual 29.840 20% 5.970

18 SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA

La infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se caracteriza clinicamente por
una infeccion asintomatica durante un periodo variable de tiempo debido al equilibrio que
se produce entre la replicacion viral y la respuesta inmunolégica del paciente. En etapas
avanzadas de la infeccion se rompe este equilibrio aumentando ia carga viral y
deteriorandose la funcién inmune, lo que permite la aparicién de diversas infecciones,
clasicas y oportunistas y tumores con lo que se llega a la etapa de SIDA (Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida).

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i.  Infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
ii. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
18.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:

I. Con sospecha o por solicitud del usuario, tendra acceso a examen para el
diagnostico de la infeccion por VIH.

ii.  Con confirmacion diagndstica o indicacion médica, tendra acceso a exdmenes y a
los esquemas de tratamiento antirretroviral.

iii. Persona embarazada VIH (+) y recién nacido hijo de madre VIH (+), tendran
acceso a protocolo para prevencion de transmisién vertical.

iv.  En tratamiento con esquemas antirretrovirales, tendra acceso a continuarlo.

v. En tratamiento tendra acceso a seguimiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
18.2 Garantia de oportunidad:

18.2.1 Diagnéstico:
i.  El diagnéstico se realizara dentro de 45 dias desde la sospecha.

18.2.2 Tratamiento:
i. La consulta por médico con las competencias necesarias para efectuar la
prestacion, se realizara dentro de 45 dias desde la confirmacion diagnéstica.
ii. EI tratamiento se iniciara dentro de 7 dias desde la indicacion medica, segun
criterios establecidos en la NTMA.



i,

vi.

vii.

En personas embarazadas VIH (+) se iniciara tratamiento antirretroviral dentro de
7 dias desde la indicacion médica.

En personas embarazadas VIH (+) se iniciara la profilaxis antirretroviral 4 horas
antes de la cesarea programada o desde el inicio del trabajo de parto, si fuera
vaginal.

En puérperas VIH (+) se iniciara el suministro de medicamentos para la interrupcion
de la produccion de leche materna dentro de las 6 horas siguientes al nacimiento.
En el recién nacido hijo de madre VIH (+) se iniciara la profilaxis antirretroviral
dentro de las 6 horas siguientes al nacimiento.

En el recién nacido hijo de madre VIH (+) se iniciara el suministro de formula lactea
de inicio inmediatamente después del nacimiento.

Lo anterior debera ser precisado con lo dispuesto en la NTMA.

18.3 Garantia de proteccién financiera:

18

antiretrovirales de rescate en Mensual 351.590 20% 70.320
. personas de 18 afios y mas
Tratamiento Esquemas terapéuticos con Por
Sindrome de la antirretrovirales para prevencion tratamiento 1.069.090 20% | 213.820
inmunodeficiencia transmisién vertical: embarazo completo
adquirlda Terapia antirretroviral para Por
VIH/SIDA prevencién transmision vertical: tratamiento 67.080 20% 13.420
parto completo
Terapia para prevencion ratamiento | 355,080 20%| 71.010
transmision vertical: recién nacido complsto
. . Por
Terapia para prevencion . o
transmision vertical: puerperio tégrtna;rr;?gto 5.670 20% 1.130
Terapia antimewroviral en persONaS | pensuat 291.950 20%| 58390
Seguimiento recién nacidos y Por
nifios expuestos al VIH (hijos de | tratamienta 83.370 20% 16.670
madres con VIH (+)) completo
Seguimiento personas VIH (+} de
Seguimiento | 18 afios y mas con tratamiento Mensual 6.880 20% 1.380
antirretroviral
Seguimiento personas VIH (+)
menores de 18 afos con Mensual 12.620 20% 2.520

Sospecha infescion por VIH Cada vez 6.080 . 1.220
Diagnostico | Sospecha infeccion por VIH en

embarazadas Cada vez 3.530 20% 710
Examenes de determinacion o

carga viral Cada vez 32.140 20% 6.430
Examenss linfocitos T y CD4 Cada vez 43.880 20% 8.780
Examenes resistencia genética en

VIH/SIDA Cada vez 280.830 20% 56.170
Evaluacion pretratamiento con Cada vez 85.440 20% 17.080

antirretrovirales
Esquemas terapéuticos con

antirretrovirales de inicic © sin o
fracasos previos en personas de Mensuat 121.930 20% 24.390.
18 afios y mas

Esquemas terapéuticos con

tratamiento antiretroviral

19 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN

PERSONAS MENORES DE 5 ANOS

La infeccién respiratoria aguda es la inflamacion de origen generalmente infeccioso de uno
o varios segmentos de la via aérea.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos
que las designen en la terminclogia medica habitual:

Bronconeumonia (Todas las de manejo ambulatorio)
Bronquiolitis aguda

Bronquitis aguda

Bronquitis, no especificada como aguda o cronica



v.  Epiglotitis
vi. Coqueluche
vii.  Gripe con manifestaciones respiratorias, virus no identificado
viii.  Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
ix. Influenza
Xx. Laringitis aguda
xi. Laringitis obstructiva aguda
xii.  Laringotraqueitis
xiii. Neumonia (todas las de manejo ambulatorio)
xiv.  Sindrome bronquial obstructivo agudo
xv.  Sindrome coqueiuchoideo
xvi.  Traqueitis
xvii.  Tragueobronquitis

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

19.1 Garantia de acceso:

i.  Todo beneficiario menor de 5 afios con confirmacion diagndstica de IRA de manejo
ambulatorio tendra acceso a tratamiento.

19.2 Garantia de oportunidad:
19.2.1 Tratamiento:

i.  El tratamiento farmacoldgico se iniciara dentro de 24 horas desde el diagnéstico.
ii. El tratamiento kinesioldgico se iniciara dentro de 24 horas desde la indicacion

médica.

19.3 Garantia de proteccién financiera:

Infeccidn
resplratoria
aguda (IRA} de

manejo . .
ambulatoric en Tratamiento | Tratamiento IRA Cada vez 15.290 20% 3.060

19

personas
menores de 5
anos

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

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

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades, que impliquen
manejo ambulatorio, y los sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Bronconeumonia

ii. Neumonia
iii. Neumopatia aguda
iv. Pleuroneumonia

v. Neumonitis infecciosa



Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
20.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 65 afios y mas:
1. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
ii.  Con sospecha tendrd acceso a tratamiento farmacolégico.
iii.  Con confirmacion diagnostica tendra acceso a continuar su tratamiento.

20.2 Garantia de oportunidad:

20.2.1 Diagnéstico:
i. La confirmacion diagndstica se realizara dentro de las 48 horas desde la
sospecha.

20.2.2 Tratamiento:
i El tratamiento farmacologico se iniciara desde la sospecha.

20.3 Garantia de proteccion financiera:

Neumonfa .
adqulrida en la | Diagndstico | Confimnacion neumonia Cada vez 22770 20% 4.550
comunidad de

20 manejo
ambulatorio en | Tratamiento | Tratamlento neumonia Cada vez 17.450 20% 3.480
personas de 65

afios y mads

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

Se considera hipertenso a toda persona que mantenga cifras de presion arterial (PA)
persistentemente elevadas iguales o superiores a 140/90 mmHg. La hipertensién primaria
o esencial es aguella que no tiene causa conocida.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sinénimos que la
designen en la terminologia médica habitual:

i. Hipertension Arterial Primaria o Esencial
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
21.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:
i.  Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnostica.
ii. Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento.
iii.  En tratamiento tendra acceso a continuarlo.
iv.  Tendra acceso a monitorec continuo de presion arterial segun indicacion médica.
Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

21.2 Garantia de oportunidad:

21.2.1 Diagnostico:
i. La confirmacion diagndstica se realizara dentro de 45 dias desde la sospecha.



21.2.2 Tratamiento:
i.  Se iniciara dentro de las 24 horas desde la confirmacion diagnostica.
ii. La atencion por especialista se realizard dentro de 45 dias segan indicacion

meédica.

21.3 Garantia de proteccion financiera:

ipertension Confirmacién hipertensién arterial | Cada vez
arterial primaria | Diagnéstico | Monitoreo continuo de presion o
o esenclal en arterial Cada vez 25.740 20% 5.150
personas de 15 . Tratamientoe hipertension arterial
afnos y mas Tratamiento nivel primario Mensual 3.460 20% 6580

22 EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y MENORES DE
15 ANOS

La epilepsia es una enfermedad cerebral cronica que afecta a personas de todo el mundo
y todas las edades. Se define por dos o mdas convulsiones no provocadas. Estas
convulsiones son episodios breves de movimientos involuntarios que pueden afectar a una
parte del cuerpo (convulsiones parciales) o a su totalidad (convulsiones generalizadas) y a
veces se acompafnan de pérdida de la consciencia y del control de los esfinteres. Las
convulsiones se deben a descargas eléctricas excesivas de grupos de células cerebrales
que pueden producirse en diferentes partes del cerebro. Este problema de salud, solo
considera las epilepsias no refractarias que se caracterizan por tener una buena respuesta

al tratamiento medico.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Crisis parciales simples no refractarias
ii.  Crisis parciales complejas no refractarias
ii. Crisis parciales simples secundariamente generalizadas no refractarias
iv.  Crisis generalizadas no refractarias
v. Crisis no clasificables no refractaria (ejemplo: provocadas por estimulo tactil, ruido)
vi. Epilepsia Idiopatica no refractaria
vii.  Epilepsia sintomatica no refractaria
viii.  Epilepsia criptogenética no refractaria

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

22.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario desde un afio de edad y menor de 15 anos:
i. Con sospecha a partir del 1° de julio de 2013 tendra acceso a evaluacion inicial
durante 180 dias y confirmacion diagnostica.
ii. Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento.
ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

22.2 Garantia de oportunidad:

22.2.1 Tratamiento
i. La evaluacion por médico especialista se realizara dentro de 60 dias desde la

indicacion médica.
ii. FEltratamiento se realizara dentro de 7 dias desde la confirmacion diagnostica.



22.3 Garantia de proteccion financiera:

Evaluacidn inicial epilepsia en nivel o
secundario Mensual 10.730 20% 2.150
Tratamiento afo 1 nivel especialidad o
Ecilensia no epilepsia no refractaria Mensual 4,140 20% 830
re?racgaria en Tratamiento a contar del segundo
22 | personas desde | Tratamiento afio nivel especiatidad epilepsia no | Mensual 4.480 20% 800
1 afo y menores ?er:fﬁgim integral ano 1 nivel
de 15 afos 9 Mensual 8.980 20% 1.800

primaric epilepsia no refractaria
Tratamiento integral a contar del
segundo afo nivel primario epilepsia | Mensual 5.020 20% 1.000
no refractaria

23 SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS DE 6 ANOS

La salud oral integral consiste en una atencion odontoldgica de nivel bésico o primario,
dirigida a educar, prevenir y tratar precozmente a los nifios y nifias de 6 afios para mantener
una buena salud bucal. A los 6 afios se inicia la denticion mixta, siendo necesario un
diagnéstico oportuno que pemmita planificar la conservacion de los dientes temporales hasta
su exfoliacion natural y la aplicaciéon de medidas de prevencidén especificas en dientes
definitivos recién erupcionados, o la pesquisa precoz de patologias para su recuperacion y
ademas entrega de informacion apropiada para el cuidado de su salud bucal.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en fa terminologia médica habitual:

i.  Caries limitada al esmalte.
ii. Caries de la dentina
iii. Caries dentaria detenida
iv.  Otras caries dentales
v. Pelicula pigmentada
vi.  Otros depoésitos blandos densos
vii.  Calculo dentario supragingival
vili. Placa bacteriana
ix. Oftros depositos especificados sobre los dientes
x. Depositos sobre los dientes, sin especificar

xi.  Pulpitis
xii.  Necrosis de la pulpa.
xiii. Periodontitis apical aguda originada en la pulpa

xiv.  Periodontitis apical cronica, granuloma apical
xv. Absceso periapical con fistula.
xvi.  Absceso periapical sin fistula
xvii.  Gingivitis marginal simple
xviii.  Gingivitis hiperplasica
xix.  Pericoronaritis aguda
xx.  Hipoplasia del esmalte

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
23.1 Garantia de acceso:
i. Todo beneficiario podra acceder a tratamiento mientras tenga los 6 afos. El alta
se otorga una vez que hayan erupcionado los 4 primeros molares definitivos, los
que deben haber sido evaluados segun criterio de riesgo y/o presencia de dafio,

recibiendo el tratamiento acorde al diagnostico realizado.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.



23.2 Garantia de oportunidad:

23.2.1 Tratamiento:
i.  Se iniciara dentro de 90 dias desde la solicitud de atencion.

23.3 Garantia de proteccion financiera:

) . ) . Por
S;?L?é‘gf;’fc’ y tratamiento preventive |y oiamiento | 38.540 0%  7.710
Salud oral completo
integral para )
23 | o 59; e ge | Tratamiento
6 anos Por
Tratamiento salud oral € anos tratamiento 33.550 20% 8.710
completo

24 PREVENCION DE PARTO PREMATURO

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

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Toda persona embarazada con factores de riesgo o sintomas de parto prematuro.
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
24 1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:
i.  Con sospecha tendra a acceso a confirmacion diagnostica.
ii.  Con confirmacion tendra acceso a tratamiento y control posterior.

24.2 Garantia de oportunidad:

24.2.1 Diagnostico:
i. En personas embarazadas con sintomas de parto prematuro la evaluacion por

médico se realizara dentro de 6 horas desde la derivacion.

24.2.2 Tratamiento:
i. En personas embarazadas con factores de riesgo de parto prematuro la consulta
con médico especialista se realizard dentro de 14 dias desde la derivacion,
i. El tratamiento se iniciara dentro de 2 horas desde la confirmacion diagnostica.
Incluye corticoides en sintomas de parto prematuro antes de las 35 semanas de

gestacion.



24.3 Garantia de proteccién financiera:

Confirnacién sintomas parto
prematuro
Prevenclon de Tratamiente sintomas parto
parto prematurg
prematuro Tratamiento | Control de embarazadas con factores
de riesgo y/o sintomas de parto Cada vez 24,730 20% 4.960
prematuro

Cada vez 92.830 20% 18.570

Diagndstico

Cada vez 324.820 20% 64.960

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

Corresponden a alteraciones en la generacion del impulso electrico del corazon y/o a
trastornos de la conduccion, que determinan asincronia entre la contraccion auricular y
ventricular. Requiere de estimulacion artificial para recuperar o mejorar funcionamiento
fisioldgico desde el punto de vista hemodinémico, evitando la muerte stbita por asistolia y
mejorando la capacidad funcional y la calidad de vida.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Bloqueo auriculoventricular 2° grado: tipos Mobitz | y II
ii. Bloqueo auriculoventricular tercer grado (completo)
i. Bloqueo bifascicular y bloqueo trifascicular
iv.  Sindrome de Stokes-Adams
v. Bradiarritmia secundaria a complicacion de ablacion con radiofrecuencia
vi.  Sincope por bradiarritmia

vii.  Sincope neurocardiogénico maligno
viii.  Sindrome taquicardia-bradicardia
ix. Fibrilacion y/o aleteo auricular con conduccidn auriculoventricular acelerada
refractaria

X. Sindrome del seno enfermo o enfermedad del nédulo sinusal
xi.  Disfuncion del nédulo sinusal.
xii.  Hipersensibilidad del seno carotideo
xiii.  Trastorno de ritmo después de la fase aguda del infarto agudo del miocardio.

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
25.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afos y mas:
i. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnoéstica.
ii. Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
iii. Con requerimiento de recambio de marcapaso o cambio de generador y/o electrodo,
segun corresponda, tendré acceso a tratamiento y seguimiento.

25.2 Garantia de oportunidad:

25.2.1 Diagnostico:
i. Se realizard dentro de 30 dias desde la sospecha.

25.2.2 Tratamiento:
i. Se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacién diagndstica.

25.2.3 Seguimiento:
i.  El primer control se realizara dentro de los 15 dias posteriores al alta de instalacion

de marcapaso o cambio de generador.



25.3 Garantia de proteccion financiera:

Diaan céﬁco ‘Confirmacién trastorno de conduccion | Cada vez ~138.050 27.810
g Estudic electrofisiologico de arritmias | Cada vez 1.660.130 20% | 332.030
Trastorrllos de Implantacion marcapase unicameral Cada vez 1.559 580 20% | 311.920
generacién del Wi
impulso y Recambio marcapasc unicameral VV1 | Cada vez 841.960 20% | 168.380
25 conduccién en Tratamianto implantacion marcapase bicameral Cada ve 1.790.360 20% | 358.070
personas de 15 [n]8]n} a z s ° :
afios y més, que Recambio marcapaso bicameral DDD | Cada vez 1.251.680 20% | 250.340
requieren Seguimiento trastomo de conduccion
marcapaso | (.o primerato Mensual 6.820 20% 1.360
Seguimiento trastomo de conduccidn
a contar det segundo afio Mensual 3.060 20% 610

26 COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CAN_QER DE VESICULA EN PERSONAS
DE 35 A 49 ANOS

La colecistectomia es la extirpacién de la vesicula en personas con calculos vesiculares y
de vias biliares, principal factor de riesgo del cancer vesicular en Chile, la cual realizada en
forma preventiva disminuye la mortalidad por esta causa.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinGnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda
ii. Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis
ii. Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis
iv.  Calculo (impactado) del conducto cistico, no especificado o sin colecistitis
v. Caélculo (impactado) de la vesicula biliar no especificado o sin colecistitis
vi. Colecistolitiasis no especificada o sin colecistitis
vii. Colelitiasis no especificada o sin colecistitis
viii.  Cdlico (recurrente) de vesicula biliar no especificado o sin colecistitis
ix. Calculo de conducto biliar con colangitis
x.  Caleulo de conducto biliar con colecistitis
xi.  Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis
xii.  Céalculo biliar (impactado) del colédoco, no especificado o sin colangitis o sin
colecistitis
xiii.  Calculo biliar (impactado) de conducto biliar sai, no especificado o sin colangitis o
sin colecistitis
xiv.  Calculo biliar (impactado) del conducto hepético, no especificado o sin colangitis
0 sin colecistitis
xv. Colédocolitiasis no especificada o sin colangitis o sin colecistitis
xvi.  Colelitiasis hepatica no especificada o sin colangitis o sin colecistitis
xvii.  Célico hepatico (recurrente) no especificado o sin colangitis o sin colecistitis
xviii.  Podlipos mayores o iguales de 1 cm.

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
26.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario entre 35 y 49 afos:

i.  Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnéstica.

ii. Con confirmacion diagnéstica tendra acceso a tratamiento.

Lo anterior debera ser complementado con {o dispuesto en la NTMA.



26.2 Garantia de oportunidad:

26.2.1 Diagnéstico:
i. La confirmacién diagndstica se realizara dentro de 30 dias desde la sospecha.

26.2.2 Tratamiento:
i. La intervencién quirirgica se realizara dentro de 90 dias desde la confirmacion

diagnostica.

26.3 Garantia de proteccién financiera:

Confirmacion bolehtasns

Colecistectomia | Diagnéstico Cada vez 39.250
preventiva del Colecistectomia via laparoscopica | Cada vez 889.860 20%| 177.970
vesicula en Tratamiento
personas de 35 Colecistectomia abierta Cada vez 1.019.420 20% | 203.880
a 49 anos

27 CANCER GASTRICO

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

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i.  Tumor maligno del cardias

ii.  Tumor maligno de orificio del cardias

ii.  Tumor maligno de la unién cardioesofégica

iv.  Tumor maligno de la unién gastroesofagica

v.  Tumor maligno del fundus géstrico

vi.  Tumor maligno del cuerpo del estémago

vii.  Tumor maligno del antro pildrico
viii.  Tumor maligno dei antro gastrico

ix.  Tumor maligno del piloro

Xx.  Tumor maligno del conducto pildrico

xi.  Tumor maligno del prepiloro
xii.  Tumor maligno de la curvatura menor del estémago, sin otra especificacion
xii.  Tumor maligno de la curvatura mayor del estémago, sin otra especificacion
xiv.  Carcinoma in situ del estdbmago

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
27.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario menor de 40 anos:
i. Con confirmacién diagnéstica de cancer, tendra acceso a tratamiento y
seguimiento {estando en tratamiento tendra acceso a continuario).

Todo beneficiario de 40 afios y mas:
i. Con sospecha tendra acceso a atencidén por médico especialista.
ii. Con indicacion de especialista, tendra acceso a confirmacién diagnostica.
iii. Con confirmacion diagndstica tendra acceso a tratamiento (estando en tratamiento

tendra acceso a continuarlo).

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.



27.2 Garantia de oportunidad:

27.2.1 Diagnostico: _
i. La evaluacion por médico especialista se realizard dentro de 30 dias desde la

sospecha.
ii. La confirmacion diagnéstica, incluida la etapificacion, se realizard dentro de 30

dias desde la solicitud por el especialista.

27.2.2 Tratamiento:
i. La intervencion quirtirgica se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacion
diagnostica.
i. El tratamiento adyuvante se realizara dentro de 30 dias desde la indicacion
medica.

27.3 Garantia de proteccion financiera:

Sospecha cancer gastrico persenas o
de 40 afios y més nivel espedialidad | ©208 V€% 12.320 20%| 2460
Confirmacion cancer gastrico nivel |~ oy 158.550 20%|  31.710

Diagnostico | especiatidad
Etapificacién cancer gastrico

personas de 40 afios y mas nivel Cada vez 242.060 20% 48.410
especiatidad
Intervencion quirirgica cancer Cada vez 3,482 830 20% | 696.570

géstrico avanzado
Intervenclén quirirgica reseccion

endoscopica cancer gastrico Cada vez 1.204.800 20% | 240.960
incipiente
Intervencion quirtrgica gastrectomia
subtatal cancer gastrico inciplente por | Cada vez 2.910.150 20% | 582.030
laparoscopia
Intervencién quirirgica gastrectomia
total cancer gastrico inciplente por Cada vez 3.069.740 20%| ©613.950
laparoscopia
Intervencion quirirgica gastrectomia
total cAncer gastrico incipiente por Cada vez 2.322.410 20% | 464.480
laparotomia
27 | Cancer gastrico Intervencion quirurgica gastrectomia
subtotal céncer gastrico incipiente por | Cada vez 1.550.820 20% ¢ 310.160
laparotomia
. .. . Por
Tratamiento Evalgac:on postquirirgica cancer evaluacion 67.290 20% 13.460
gastrico completa
Examenes durante quimioterapia por
preoperatoria tratamiento 824.010 20% | 164.800
completo
o . Por
Eg:g;:?:foggm”‘e quimioterapia | yyiamiento | 664.900 20% | 132.980
completo
?grﬁftmp‘a preoperatoria para T4 | g g 663.880 20% | 132.780
?g”;jftefap'a posoperatoria para T4 oo oy 85.860 20%| 17.170
Quimoterapia posoperatona Mac 1 por diclo 86.250 20%| 17.250
Quimioterapia posoperatoria CCAP Por ciclo 292.100 20% 58.420
Por
Radioterapia externa cancer gastrico | tratamiento 1.043.590 20% | 208.720
completo

28 CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

El cancer de prostata es un tumor en el gue se forman células malignas en los tejidos de la
préstata y que generalmente se presenta en hombres mayores de 50 afnos.

En este problema de salud queda incluida la siguiente enfermedad y los sindnimos que la
designen en la terminologia medica habitual:

i.  Tumor maligno de la préstata



Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
28.1 Garantia de acceso.

Todo beneficiario de 15 afios y mas:
i. Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento y seguimiento (estando
en tratamiento tendra acceso a continuarlo).
ii.  Con recidiva tendra acceso a tratamiento y seguimiento.

28.2 Garantia de oportunidad:

28.2.1 Tratamiento:
i. La etapificacion se realizara dentro de 60 dias desde la confirmacion diagnostica.

i,  Eltratamiento primario se realizara dentro de 60 dias desde la etapificacion.
iii. El tratamiento adyuvante se realizara dentro de 30 dias desde la indicacion
médica.

28.2.2 Seguimiento:
i.  El primer control se realizara dentro de 45 dias desde la indicacion médica.

28.3 Garantia de proteccion financiera:

apificacién cancer de p .
Intervencion quirdrgica tumores o
malignos de préstata Cada vez 2.614.560 20% | 522.910
Intervencion gquirirgica orquidectomia | Cada vez 579.460 20% | 115.890 |
Por
Radioterapia cancer de préstata fratamiento 1.043.580 20% : 208.720
completo
Radioterapia paliativa cancer de Por
Cancer de oréstata P tratamiento | 564.160 20% | 112.830
prostata en Tratamiento completo
28 personas de 15 Hormonoterapia Cada vez 161.200 20% 32.240
afios y mas Hospitalizacién asociad Por
pitalizacién asociada a
Al . tratamiento 1.429.730 20% | 285.950
quimioterapia cancer de prostata completo
Por
Braquiterapia céncer de prostata tratamiento 1.259.39¢ 20% | 251.880
completo
Quimioterapia para . o
hormonorefractarios Por ciclo 508.270 20% | 101.850
Seguimiento | Seguimiento cancer de prostata Mensual 34.460 20% 6.890

29 VICIOS DE REFRACCION EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Un vicio de refraccién es la consecuencia de una relacion inarmonica entre los elementos
dpticos (comea y cristalino) y el largo axial del ojo (didmetro anteroposterior), o una falta de
acomodacion. Se denomina ametropia a los vicios de refraccion que pueden corregirse con
lentes correctores y corresponden a hipermetropia, miopia y astigmatismo. La presbicia es
la disminucién de la capacidad de ver nitido de cerca y se corrige con lentes.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Presbicia

ii. Miopia
iii. Astigmatismo
iv.  Hipermetropia

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:



29.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 65 afios y mas:
i.  Con presbicia tendréd acceso a lentes sin necesidad de confirmacion diagnostica.
i. Con sospecha de miopia, astigmatismo o hipermetropia, tendré acceso a
confirmacion diagnéstica.
ii. Con confirmacion diagndstica de miopia, astigmatismo o hipermetropia, tendra
acceso a lentes.

29.2 Garantia de oportunidad:

29.2.1 Diagnostico:
i, La confirmacion diagnéstica de miopia, astigmatismo o hipermetropia se realizara

dentro de 180 dias desde la sospecha.

29.2.2 Tratamiento:
i. La entrega de lentes, en caso de presbicia se realizara dentro de 30 dias desde la
solicitud.
i. La entrega de lentes en caso miopia, astigmatismo o hipermetropia, se realizara
dentro de 30 dias desde la confirmacién diagnéstica.

29.3 Garantia de proteccion financiera:

Confirmacion vicic refraccion
Diagnéstico | (miopla, astigmatismo, Cada vez 12.320 20% 2.460
Viclos de hipermetropia)
29 p':r‘:srgﬁg;ﬁg:gs gfltjx;')‘to presbicia pura (entrega | oayy v, 4810 20% 960
afnos y mas Tratamiento | Tratamiento vicio refraccién (lentes
para miopia, astigmatismo, Cada vez 36.580 20% 7.320
hipermetropia)

30 ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 ANOS

El estrabismo es una desviacién ocular manifiesta. Su diagndstico precoz y manejo
oportuno asegura el mejor desarrolio de la vision de ambos ojos, aumentando la
probabilidad de una "visién binocular normal’, evitando la ambliopia.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Endotropia precoz
ii. Endotropia esencial o infantil
ii.  Endotropia acomodativa y parcialmente acomodativa
iv. Endotropia comitante adquirida
v. Endotropia no clasificada
vi. Exotropia intermitente
vii. Exotropia permanente
viii.  Exotropia precoz
ix. Exotropia no clasificada
X. Secuelas de estrabismos paraliticos restrictivos o sensoriales
xi.  Estrabismos residuales o evolutivos en pacientes ya tratados de estrabismo
xii.  Estrabismos verticales
xiii.  Estrabismos paraliticos, restrictivos o sensoriales

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

30.1 Garantia de acceso:



Todo beneficiario menor de 9 afos:
i. Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnostica.
ii. Con confirmacién diagnostica, tendrd acceso a tratamiento (estando en
tratamiento tendra acceso a continuarlo).
ii. Con sospecha a partir del 1 de julio de 2006, siendo menor de 9 afos, tendra
acceso a confirmacién y tratamiento (estando en tratamiento tendra acceso a
continuarlo).

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
30.2 Garantia de oportunidad:

30.2.1 Diagnostico:
i. La confimacion diagnéstica se realizara dentro de 90 dias desde la sospecha.

30.2.2 Tratamiento:
i. El tratamiento médico se realizara dentro de 30 dias desde la confirmacion
diagnostica.
i. Eltratamiento quirirgico se realizara dentro de 90 dias desde la indicaciéon medica.
iii. El control médico se realizara dentro de 30 dias desde el alta médica.

30.3 Garantia de proteccion financiera:

Confimacién estrablsmo en Personas | cada vez 79.430|  20%| 15.89%
Tratamiento quirdrgico ambulatoric
estrabismo en personas menores de | Cada vez 434.550 20% 86.910
Tratamiento | 9 afios

Diagndstico

Estrabismo en
personas
menores de 9
afos

30

Tratamiento médico estrabismo en
persanas menores de 9 aios Cada vez 133.310 20% 26.660

31 RETINOPATIA DIABETICA

Es una complicacion de la diabetes, que consiste en un dafo progresivo de la retina
asociada a la duracién de la diabetes y a un mal control metabolico. Se puede presentar en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2. En su grado maximo puede flevar a un
desprendimiento de retina. Es la primera causa de ceguera en edad laboral,

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Retinopatia diabética
ii. Diabetes mellitus insulinodependiente con retinopatia diabética
i. Diabetes mellitus no insulinodependiente con retinopatia diabética
iv. Diabetes mellitus asociada con desnutricién con retinopatia diabética
v. Otra diabetes mellitus especificada con retinopatia diabética
vi. Diabetes mellitus no especificada con retinopatia diabética

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
31.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario diabético:
i.  Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagnostica.
i.  Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento.

31.2 Garantia de oportunidad:



31.2.1 Diagnéstico:
i La confirmacion diagnostica se realizara dentro de 90 dias desde la sospecha.

31.2.2 Tratamiento:
i La fotocoagulacion o vitrectomia se realizara dentro de 60 dias desde la
indicacion medica.

31.3 Garantia de proteccién financiera:

Retinopatia Tratamiento fotocoagulacion Cada vez 250,790 o] 70150
dlabética Tratamiento |elinopatia diabética
Tratamiento vitrectomia retinopatia
diabética Cada vez 2.230.150 20% | 446.030

32 DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO NO TRAUMATICO

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

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindénimos
que las designen en la terminologia meédica habitual:

i. Desprendimiento de la retina con ruptura
ii. Desprendimiento de la retina con y sin desgarro
iii. Retinosquisis y quistes de la retina
iv. Desprendimiento de la retina sin otra especificacion

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
32.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario:

i.  Con sospecha tendra acceso a confirmacién diagnéstica.

ii.  Con confirmacion diagnoéstica, tendra acceso a tratamiento.

32.2 Garantia de oportunidad:

32.2.1 Diagnéstico:
i. La confirmacion diagnoéstica se realizara dentro de 5 dias desde la sospecha.

32.2.2 Tratamiento:
i. La vitrectomia o cirugia convencional, se realizard dentro de 7 dias desde la

confirmacién diagnéstica.

32.3 Garantia de proteccion financiera:

Diagnostico | Confirmacién desprendimiento retina | Cada vez 12.320 20% 2,460

Desprendimlento - -
de retina Tratamiento vitrectomia Cadavez |2.509.730 20% | 501.950
32 regmatogeno no | Tratamiento desprendimiento de retina
traumético Cirugia desprendimiento retina Cada vez 348.470 20% 69.680

33 HEMOFILIA

Enfermedad hereditaria con déficit de factor Vil o IX caracterizada por sangrado excesivo
con tendencia a lo incoercible, en cualquier sitio del organismo, a menos que reciba en



forma oportuna, en cantidad y calidad, el o los factores deficientes por via intravenosa, a lo
largo de toda su vida.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Hemofilia A
ii. HemofiliaB

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

33.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:
i.  Con sospecha tendra acceso a confirmacion diagndstica y tratamiento.
i. En tratamiento tendra acceso a continuario.

33.2 Garantia de oportunidad:

33.2.1 Diagnostico:
i. Se realizara dentro de 15 dias desde la sospecha.

33.2.2 Tratamiento:
i.  Se iniciara desde la sospecha, segln indicacion medica.

33.3 Garantia de proteccion financiera:

Caonfirmacién de hemofilia en la

Diagndstico | sospecha o primer episodio Cada vez 122.930 20% 24,580
hemaorragico
'13 gogéi’gs en personas menores de | e o) 1.970.450 20% | 394.090
Tratamiento de eventos graves o
para personas de 15 afos y més Cada vez 12.095.890 20% | 2.412.180
Tratamiento de eventos graves 0
para personas menores de 15 afios Cada vez 6.846.360 20% | 1.380.270
Tratamiento de eventos no graves
33 Hemofilia para personas de i5 anos y mas Mensual 1.125.090 20% | 225.020
: Tratamiento de eventos no graves o
Tratamiento para personas menores de 15 afios Mensual 404.300 20% 80.860
Examenes anuales de control
hematolégice para tode paciente Anual 29.480 20% 5.800
hamofilice
Examenes anuales de control
microbioléglco e imagenoibgico Anual 88.860 20% 17.770
para todo paciente hemofilico '
Tratamiento artropatia hemofilica N
dolorosa Cada vez 176.830 20% 35.37C

34 DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

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

episodios en el curso de la vida.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinbnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Episodio depresivo leve
i. Episodio depresivo moderado



iii. Episodio depresivo grave sin sintomas sicoticos
iv. Episodio depresivo grave con sintomas sicoticos
v. Oftros episodios depresivos
vi. Episodio depresivo sin especificacion
vii.  Trastomno depresivo recurrente, episodio actual leve
viii.  Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado
ix. Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas sicéticos
x. Trastomo depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas sicoticos
xi.  Trastomo depresivo recurrente actualmente en remision
xii.  Otros trastornos depresivos recurrentes
xiii.  Trastorno depresivo recurrente sin especificacion

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
34.1 Garantia de acceso:

i. Todo beneficiario de 15 afios y mas con confirmacion diagnéstica tendra acceso
a tratamiento.

| o anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
34.2 Garantia de oportunidad:
34.2.1 Tratamiento:

i. Seiniciara desde la confirmacion diagnéstica.
ii. La consulta con médico especialista se realizard dentro de 30 dias desde la

derivacion.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

34.3 Garantia de proteccion financiera:

Problema e s e
e : s Eeriodicudad

Tratamiento depresién leve Mensual 6.490 20% 1.300
Tratamlento depresion moderada Mensual 9.710 20% 1.840
Tratamiento depresién grave Mensual 12.050 20% 2.410

Depresién en Tratamiento depresién con psicosis,

34 | personas de 15 | Tratamiento | alto riesgo suicida o refractariedad, | Mensual 37.170 20% 7.430

afios y mas fase aguda
Tratamiento depresién con psicosis,
alto riesgo suicida o refractariedad, { Mensual 10.880 20% 2.200
fase mantenimiento

35 TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATAEN
PERSONAS SINTOMATICAS

La hiperplasia prostatica benigna consiste en un aumento de volumen prostatico y que se
presenta en forma frecuente a medida que los hombres envejecen. Puede provocar
sintomas urinarios molestos, como el bloqueo dei flujo de orina de la vejiga.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Hiperplasia de la préstata

ii. Adenoma (benigno) de la prostata

iii. Aumento (benigno) de ia prostata

iv.  Fibroadenoma de ia prostata

v. Fibroma de la prostata

vi.  Hipertrofia adenofibromatosa de la prostata
vii.  Hipertrofia (benigna) de la prostata
viii.  Mioma de la préstata



ix. Barra mediana prostatica

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

35.1 Garantia de acceso:

i.  Todo beneficiario con confirmacion diagnodstica tendra acceso a tratamiento.
35.2 Garantia de oportunidad:

35.2.1 Tratamiento:
i El tratamiento médico se realizara dentro de 7 dias desde la indicacion médica.

ii. El tratamiento quirirgico se realizara dentro de 180 dias desde la indicacion
médica en pacientes con retencidn urinaria aguda repetida y hematuria

macroscopica recurrente o persistente.
ii. Eltratamiento quirirgico se realizara dentro de 90 dias desde la indicacion médica

en pacientes con retencion urinaria cronica, célculos vesicales, infecciones
urinarias recurrentes e insuficiencia renal aguda o cronica secundaria a
obstruccion urinaria a nivel prostatico.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.

35.3 Garantia de proteccion financiera:

Tratamiento de Iﬁf&;ﬁ?ﬁ’;@g&? ogico Mensual 25.510 20%
la hiperplasia - —— - -
. Tratamiento quirdrgico hiperplasia
benigna de la . Cada vez 1.170.360 20%
| 35 préstata en Tratamiento | prostata —
o tons Erggaatgé” postquirirgica hipsrpiasia | o o 1acion 25.820 20%|  5.160
completa

36 AYUDAS TECNICAS PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Las ayudas técnicas se definen como cualquier producto externo cuya principal finalidad es
mantener o mejorar la independencia y el funcionamiento de las personas y, por tanto,
promover su bienestar. Estos productos se emplean tambien para prevenir déficits en el
funcionamiento y afecciones secundarias.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinbnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Toda patologia que produzca limitaciones en que se requiera de ayudas tecnicas
Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
36.1 Garantia de acceso:

i. Todo beneficiario de 65 afios y mas tendra acceso a ayudas técnicas y sesiones de
kinesiologia para su uso, segln indicacion médica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
36.2 Garantia de oportunidad:
36.2.1 Rehabilitacion:

i. La entrega de bastones, cojines y colchones, se realizara dentro de 20 dias desde

la indicacion médica.
i. La entrega de sillas de ruedas o andadores se realizara dentro de 30 dias desde la



indicacion médica.

36.3 Garantia de proteccion financiera:

36

4.550 20% 910

Atencion kinesiolégica Cada vez
Andador sin ruedas Cada vez 33.080 20% 6.620
Andador con dos ruedas Cada vez 40.810 20% 8.160
Andador con auatro ruedas y Cada vez 69.320 20% | 13.860
. écﬁi”c“aia:am Baston ds apoyo 0 de mano Cada vez 15.680 20% | 2990
personas de 65 Rehabilitacidn Bas:tén codera mév.ﬁ _ Cada vez 13.960 20% 2.790
afios y mas Cojin antiescaras viscoelastico Cada vez 46.030 20% 9.210
Cojin antiescaras celdas de aire Cada vez 148.370 20% 29.670
Colchon antlescaras celdas de aire | Cada vez 247.030 20% 49.410
Colchon antiescaras viscoelastico Cada vez 168.440 20% 33.690
Silla de ruedas estandar Cada vez 327.500 20% 65.500
Silla de ruedas neurologica Cada vez 8701901~ 20% | 174040

37 ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Es la ocurrencia de un déficit neurolégico focal, y en ocasiones global, de inicio brusco,
causado por la obstruccion de un vaso sanguineo de la circulacion cerebral.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinbnimos
que las designen en la terminologia medica habitual:

Vii.
viii.
iX.
X.

xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV,
XVi.
xVii.
Xviii.
XiX.

infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales

Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales

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

Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales

Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales

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

Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no piégeno

Otros infartos cerebrales

Infarto cerebral, no especificado

Oclusién y estenosis de arterias cerebrales y precerebrales que ocasionan infarto
cerebral

Ataque vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquemico
Ataques de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines

Sindrome arterial vértebro-basilar

Sindrome de arteria cardtida (hemisférico)

Sindromes arteriales precerebrales bilaterales y multiples

Amaurosis fugaz

Amnesia global transitoria

Otras isquemias cerebrales transitorias y sindromes afines

Isquemia cerebral transitoria, sin ofra especificacion

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

37.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afnos o0 mas:

Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagnostica.
Con confirmacién diagnostica tendrd acceso a tratamiento,

incluyendo la

hospitalizacién, segan indicacion médica, en prestador con capacidad resolutiva.
ii.  Con tratamiento tendra acceso a rehabilitacion y seguimiento.

iv.  Menor de 65 aiios tendra acceso a ayudas técnicas y atencion de rehabilitacién para

uso de ayudas técnicas, segun indicacién médica.



| o anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA,
37.2 Garantia de oportunidad:

37.2.1 Diagnostico:
i. La confirmacién diagndstica se realizara dentro de 24 horas desde la sospecha.

37.2.2 Tratamiento:
i. La hospitalizacion en prestador con capacidad resolutiva, segln indicacion
médica, se realizara dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnostica.
ii. Eltratamiento se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnostica.

37.2.3 Seguimiento:
i. La atencién con médico especialista se realizara dentro de 10 dias desde el alta

hospitalaria.
ii. La atencion con fonoaudidlogo, kinesi¢logo y/o terapeuta ocupacional se realizara
dentro de 10 dias desde la indicacion médica.

37.2.4 Rehabilitacion:
i. La entrega de baston, cojin o coichén para menores de 65 afios, se realizara dentro

de 20 dias desde la indicacion médica.
ii. La entrega de sillas de ruedas para menores de 65 afios, se realizara dentro de 30

dias desde la indicacion médica.

37.3 Garantia de proteccion financiera:

. ) Confirmacién ataque o
Diagnastico cerebrovascular Isquémico Cada vez 110.190 20%

. Tratamiento atague cerebrovascular o
Tratamiento |, squémico Cada vez 1.266.490 20% | 253.300

Ataque ; Seguimiento ataque o
cerebrovascular Seguimiento cerebrovascular isquémico Mensual 22.390 20% 4,480

37 | isquémicoen Atencion de rehabilitacion para uso o
personas de 15 de ayudas técnicas Cada vez 17.030 20% 3.410
anos y mas Baston codera mdvil Cada vez 13.960 20% 2.790
Rehabilitacion | Cojin antiescaras viscoeldstico Cada vez 46.030 20% 8.210
Colchon antiescaras celdas de aira | Cada vez 247.030 20% 48.410
Silla de ruedas estandar Cada vez 327.500 20% 65.500
Silla de ruedas neurolégica Cada vez 870.190 20% 1 174.040

38 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica de tratamiento ambulatorio (EPOC) es la
limitacion cronica al flujo aéreo con grados variables de ensanchamiento de los alvéolos,
inflamacion de las vias respiratorias y destruccion del tejido pulmonar, usualmente
progresiva, de caracter irreversible. '

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Enfisema panlobular
i. Enfisema panacinar
iii. Enfisema centrolobular
iv.  Otros tipos de enfisema
v. Enfisema, no especificado
vi. Enfisema buloso del pulmdn
vii.  Enfisema vesicular del pulmén
viii. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccién aguda de las vias
respiratorias inferiores
ix. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con exacerbacion aguda, no



especificada
x. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada
xi.  Bronquitis crénica con enfisema
xii.  Bronquitis cronica enfisematosa
xiii.  Bronquitis cronica con obstruccién de las vias aereas
xiv.  Bronquitis obstructiva cronica '
xv. Traqueobronquitis obstructiva cronica

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
38.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:
i. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
ii. Con confirmacion diagnédstica, tendra acceso a tratamiento.
ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaciones.

38.2 Garantia de oportunidad:

38.2.1 Diagnostico:
i. La confirmacion diagnodstica se realizara dentro de 30 dias desde la sospecha.

38.2.2 Tratamiento:
i.  Se iniciara desde la confirmacion diagnostica segln indicacion medica.
ii. La atencion con médico especialista, segun indicacién médica en pacientes con
sospecha de EPOC de alto riesgo, se realizara dentro de 45 dias desde la
derivacion.

38.3 Garantia de proteccion financiera:

Enfermedad Diagndstico | Confimacion EPCC Cada vez

pulmonar Tratamiento EPOC bajo riesgo nivel o

obstructiva primario Mensual 4,390 20% 880
cronica de Tratamiento | Tratamiento EPOC alto riesgo nivel
tratamiento terciario Mensual 28.770 20% 5.950
ambulatorio Tratamiento EPOC exacerbaciones | Cada vez 18.480 20% 3.700

39 ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15
ANOS

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

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Asma predominantemente alérgica
i. Asma alérgica extrinseca
iii. Asma atopica
iv.  Asma no alérgica
v. Asma idiosincrasica
vi. Asma intrinseca no alérgica
vii.  Asma mixta
viii. Combinacion de diagndsticos de asma predominantemente alérgica y asma no
alérgica
ix. Asma, no especificado
X. Asma de aparicion tardia



xi. Estado asmatico
xii. Asma aguda severa |
xiii.  Sindrome bronquial obstructivo recurrente del lactante y prescolar

L as siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
39.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:
i. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
ii. Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento.
ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaciones.

39.2 Garantia de oportunidad:

39.2.1 Diagnostico:
i. La confirmacion diagndstica se realizara dentro de 20 dias desde la sospecha.

39.2.2 Tratamiento:
i. Seiniciara desde la confirmacion diagnostica, segun indicacion médica.
i. La atencion con médico especialista se realizara dentro de 30 dias desde la
indicacion médica.

39.3 Garantia de proteccion financiera:

onfirmacién asma bronquial en

Diagnodstico | personas menores de 15 afios nivel | Cada vez 32.370 20% 6.470
primario
Tratamiento asma moderado estable
. o o
Asma bronquial ggﬁlspggnoasno en personas menores | Mensual 9.630 20% 1.830
m;:::?g?, y Tratamiento asma moderado y grave
39 personas estable nivel especialidad en Mensual 27.760 20% 5.550

persenas menores de 15 afos
Tratamiento exacerbaciones nivel

menores de 15 Tratamiento
anos

primario en personas menores de 15 | Cada vez 15.630 20% 3.130
anos

Tratamiento exacerbaciones nivel

especialidad en personas menores Cada vez 19.820 20% 3.860
de 15 afies

40 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL RECIEN NACIDO

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

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinonimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Enfermedad de la membrana hialina del recién nacido
ii. Bronconeumonia connatal
iii. Bronconeumonia no connatai
iv.  Aspiracion neonatal de meconio
v. Hernia diafragmatica congénita
vi.  Hipertension pulmonar persistente

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
40.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario recién nacido:



i. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica y tratamiento.
ii. Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a continuar el tratamiento.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
40.2 Garantia de oportunidad:
40.2.1 Diagnostico y tratamiento:

i. Seiniciara desde la sospecha.
i. Elingreso a prestador con capacidad resolutiva integral se realizara dentro de 72

horas desde la sospecha.

40.3 Garantia de proteccion financiera:

b
Enfermedad de Ja membrana ratamiento | 7.362.600 20% | 1.472.520
hialina: confirmacion y tratamiento completo

o o . Por
Hermia diaffagmatica: confimacion ¥ | tratamiento | 5.141.060 20% | 1.028.210
completo
o . Por
Hernia diafragmatica: tratamiento
L s tratamiento 6.691.690 20% | 1.338.340
aspecializado con dxido nitrico completo
Sindrome de . . . . | Por
4| dificultad | Diagnostico y gﬂ‘;ﬁ:‘;ﬂgﬂ p”&’;‘;ﬁ;ﬁg’s'“e"ta' tratamiento | 5.311.330 20% | 1.062.270
respiratoriasn | tratamiento Y completo
el recién nacido Hipertension pulmonar persistente, | .
aspiracién de meconio y o
bronconeumonia: tratamiento gg::r?éfgto 4.893.200 20% | ©678.640
especializado con éxido nitrice P
Aspiracion de meconio: botamiento | 3.048.640 20% | 609.730
confirmacién y tratarmiento completo
. . Por
Bronconeumonia: confitnaciony. | tratamiento | 1.901.710 20% | 380.340
completo

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

Corresponde a un grupo de enfermedades distintas que tienen diferentes etiologias, pero
con un prondstico biologico, morfolégico y clinico comin. El proceso de la enfermedad
afecta al cartilago articular y la articulacién completa, incluyendo el hueso subcondral,
ligamentos, capsula, membrana sinovial y masculos periarticulares. Finalmente degenera
el cartilago articular con fibrilacion, fisuras y ulceraciones en toda la superficie articular.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinbnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

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

i. Artrosis de (la) cadera
i. Artrosis de (la} cadera bilateral
ii. Artrosis de (la) cadera izquierda
iv.  Artrosis de (la) cadera derecha
v. Artrosis de (la) cadera leve
vi. Artrosis de (la) cadera moderada
vii.  Artrosis de (la) cadera bilateral leve
viii.  Artrosis de (la) cadera bilateral moderada
ix. Artrosis de (la) cadera izquierda leve
x.  Artrosis de (la) cadera izquierda moderada
xi. Artrosis de (la) cadera derecha leve
xii.  Artrosis de (la) cadera derecha moderada



xiii.  Coxartrosis
xiv. Coxartrosis bilateral
xv. Coxartrosis izquierda
xvi.  Coxartrosis derecha
xvii. Coxartrosis leve
xviii. Coxartrosis moderada
xix. Coxartrosis bilateral leve
xx. Coxartrosis bilateral moderada
xxi. Coxartrosis izquierda leve
xxii. Coxartrosis izquierda moderada
xxiii.  Coxartrosis derecha leve
xxiv. Coxartrosis derecha moderada

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

i. Artrosis de (la) rodilla
ii. Artrosis de (la) rodilla bilateral
jii.  Artrosis de (la) rodilla izquierda
iv. Artrosis de (la) rodilla derecha
v. Artrosis de (Ia) rodilla leve
vi. Artrosis de (la) rodilla moderada
vii.  Artrosis de (la) rodilla bilateral leve
viii.  Artrosis de (la) rodilla bilateral moderada
ix. Artrosis de (la) rodilla izquierda leve
x. Artrosis de (la) rodilla izquierda moderada
xi.  Artrosis de (la) rodilla derecha leve
xii.  Artrosis de (la) rodilla derecha moderada
xiii. Gonartrosis
xiv.  Gonartrosis bilateral
xv. Gonartrosis izquierda
xvi.  Gonartrosis derecha
xvii.  Gonartrosis leve
xviii.  Gonartrosis moderada
xix.  Gonartrosis bilateral leve
xx. Gonartrosis bilateral moderada
xxi. Gonartrosis izquierda leve
xxii. Gonartrosis izquierda moderada
xxiii. Gonartrosis derecha leve
xxiv.  Gonartrosis derecha moderada

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
41.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 55 afios o mas:
i.  Con confirmacion diagndstica tendra acceso a tratamiento medico.
i. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.
41.2 Garantia de oportunidad:
41.2.1 Tratamiento:

i.  Se iniciara dentro de 24 horas desde la confirmacién diagnostica.
ii. La atencion por médico especialista se realizara dentro de 120 dias desde la

indicacion médica.



41.3 Garantia de proteccion financiera:

Tratamiento
médico en Tratamiento medico Mensual 3.730 20% 750

personas de 55
afos y mas .
con artrosis de Tratamiento
cadera yfo Tratamiento de infiitracion Cada vez 92.600 20% 18.520
rodilla, leve o
moderada

41

42 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE ANEURISMAS
CEREBRALES

Sangramiento intracraneano secundario a la ruptura de un aneurisma. Un aneurisma es
una dilatacion sacular o fusiforme de la pared del vaso arterial que afecta al sistema
nervioso central con alto riesgo de mortalidad o morbilidad.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos
que las designen en la terminologia médica habitual.

Los nombres de las arterias cerebrales pueden variar segun fa ubicaciéon anatdmica del
aneurisma.

i. Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma cerebral
ii. Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral media, por ruptura de aneurisma
ii. Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante anterior, por ruptura de
aneurisma
iv. Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante posterior, por ruptura de
aneurisma
v. Hemorragia subaracnoidea de arteria basilar, por ruptura de aneurisma
vi. Hemorragia subaracnoidea de arteria intracraneal por ruptura de aneurisma
vii. Hemorragia de multiples arterias intracraneales por ruptura de aneurismas
viii.  Hemorragia por ruptura de aneurisma del poligono de Willis
ix. Hemorragia subaracnoidea de arteria cerebral por ruptura de aneurisma
x. Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante por ruptura de aneurisma
xi. Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma
xii.  Ruptura de aneurisma cerebral
xiii.  Ruptura de aneurisma cerebral congénito

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
42.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario:
i. Con sospecha tendré acceso a confirmacion diagnostica y tratamiento.

ii. Con tratamiento tendra acceso a rehabilitacion y seguimiento.
iii. Menor de 65 afios, tendra acceso a ayudas técnicas y atencion de rehabilitacion
para uso de ayudas técnicas, segin indicacion medica.

Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
42.2 Garantia de oportunidad:

42.2.1 Diagnostico:
i. La confirmacion diagnéstica de hemorragia subaracnoidea con tomografia

computarizada (TAC) se realizara dentro de 24 horas desde la sospecha.
i. La confirmacién diagnostica de aneurisma roto por angiografia TAC multicorte o



angiografia digital se realizar4d dentro de 48 horas desde la confirmacion
diagnéstica de hemorragia subaracnoidea.

42.2.2 Tratamiento:
i. El tratamiento en establecimiento con capacidad resolutiva se iniciara dentro de
24 horas desde la confirmacion diagnostica de aneurisma roto, segun indicacion

médica.

42.2.3 Seguimiento:
i.  El primer control con médico especialista se realizara dentro de 30 dias desde el

alta, segun indicacion medica.

42 .2 .4 Rehabilitacion:
i. La entrega de bastdn, cojin o colchon, para menores de 65 afios, se realizara
dentro de 20 dias desde la indicacién medica.
i. La entrega de sillas de ruedas, para menores de 65 afos, se realizara dentro de
30 dias desde la indicacion médica.

42.3 Garantia de proteccion financiera:

. - nfirmaciéon  ruptura Ui o
Diagnéstico cerebral Cada vez 1.051.700 20% 1 210,340
Tratamiento  quirtrgico  ruptura o
aneurisma cerebral Cada vez 6.816.800 20% | 1.363.360
. Tratamiento via vascular coil de "
Tratamiento ruptura aneurisma cerebral Cada vez 19.906.260 20% | 3.981.250
Hemorragia Tratamiento de complicaciones: o
subaracnoidea drenaje ventricular Cada vez 851.940 20%; 170.390
secundaria a I - Por
42 ruptura de Seguimiento ieeg_gg:ento ruptura - aneunsma | v ovamiento 604.160 20% | 120.830
aneurismas completo
cerebrales Atencion de rehabilitacion para uso o
de ayudas técnicas Cada vez 17.030 20% 3410
Baston codera movit Cada vez 13.960 20% 2.790
Rehabititacion | Cojin antiescaras viscoelastico Cada vez 46.030 20% 9.210
Colchon antiescaras celdas de aire | Cada vez 247.030 20% 49.410
Silla de ruedas estandar Cada vez 327.500 20% 65.500
Silla de ruedas neurologica Cada vez 870.190 20% 1 174.040

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

Son lesiones expansivas primarias de naturaleza tumoral, que afectan la cavidad craneana
y/o el canal raquideo produciendo compresion de estructuras nerviosas en forma progresiva
con lesion secundaria de éstas.

En este problema de salud quedan incluidas solo aguelias enfermedades que afectan la
cavidad craneana, que se detallan a continuacion y los sinénimos que las designen en la
terminologia médica habitual:

i. Craneofaringioma

ii. Meningioma encefalico
ii.  Tumor benigno de la hipdfisis
iv. Hemangioblastoma encefalico

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
43.1 Garantia de acceso:
Todo beneficiario de 15 afics 0 mas:

i. Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica.
ii. Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento y seguimiento.



ii. En tratamiento tendra acceso a continuarlo.

Lo anterior debera ser complementado con o dispuesto en la NTMA.
43.2 Garantia de oportunidad:

43.2.1 Diagnostico:
i. La confirmacion diagndstica se realizara dentro de 25 dias desde la sospecha.

43.2.2 Tratamiento:
i. Seiniciara dentro de 30 dias desde la confirmacion diagnoéstica.
i. El control por médico especialista se realizara dentro de 30 dias segun indicacion

médica.

43.3 Garantia de proteccion financiera:

Diagnéstico g‘;{‘e‘ﬂn”gi“‘e"nﬁ” [umores pimaes | cadavez | 2.376.480 20% | 475.300
;;ﬁﬂg”;fsﬁggf g;“:qf)“;‘gjjtml Cadaver | 4.689.280 20% | 937.860
. . . Por
;;igr;‘;”;f’sggggtﬁ;ﬂg St;‘”ggr‘;zz] tratamiento | 1.044.190 20% 1 208.840
Tumores completo
rimarios del Tratamiento medicamentoso
P cloterna indefinido tumores hipofisiarios no | Mensual 65.050 20%| 13.010
43 nervioso central funcionantes
en personas de Tratamlento | Tratamiento medicamentoso
15 afios y mas indefinido y seguimiento Mensuat 110.450 20% 22,090
prolactinomas
:mﬁ’;’lzﬁiﬁ ;”gﬁae’ggl?;"s" y Mensual 1.073.680 20% | 214.740
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44 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUMBAR

Corresponde a la salida del material gelatinoso central (nucleo 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 tratamiento médico y/o déficit neuroldgico motor

y/o sensitivo.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Ciatica por trastorno de disco intervertebral lumbar
i. Desplazamiento de disco intervertebral lumbar
iii.  Disco lumbar luxado
iv.  Estenosis del canal neural por disco intervertebral
v.  Hernia discal lumbar
vi.  Hernia Nlcleo Pulposo lumbar
vii.  Luxacion disco (intervertebral) lumbar
viii.  Mielopatia por desplazamiento o hernia de disco vertebral lumbar
ix. Radiculopatia por desplazamiento o hernia de disco intervertebral lumbar

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:

44.1 Garantia de acceso:

i. Todo beneficiario con confirmacion diagndstica e indicacién quirdrgica tendra
acceso a cirugia.



Lo anterior debera ser complementado con lo dispuesto en la NTMA.
44.2 Garantia de oportunidad:

44 .2 1 Tratamiento:
i. Se realizara dentro de 45 dias desde la indicacion quirtirgica.

44.2.2 Seguimiento: :
i.  El control por médico especialista se realizara dentro de 30 dias del alta.

44.3 Garantia de proteccion financiera:

Bahd Prestasion :
Tratamiento : Tratamiento quirirgico hemia o
quirirgico de Tratamiento niicleo pulposo lumbar Cada vez 1.307.920 20% | 261.580
44 hemia del . I Por
nicleo pulposo | Seguimiento E?ng;;Tlento hernia nilcieo pulposo seguimiento 98.510 20% 19.700
lumbar completo '

45 LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

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

y por sintomas tumorales.

En este problema de salud quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinonimos
que las designen en la terminologia médica habitual:

i. Cloroma
i. Enfermedad de Di Guglielmo
iii. Eritremia aguda
iv.  Entroleucemia
v. Leucemia
vi. Leucemia aguda
vii. Leucemia aguda, células de tipo no especificado
viii. Leucemia aleucémica
ix. Leucemia basofilica
X. Leucemia blastica
xi. Leucemia cronica
xii. Leucemia cronica, células de tipo no especificado
xiii, Leucemia de hemocitoblastos
xiv. Leucemia de células de Burkitt
xv. Leucemia eosinofilica
xvi. Leucemia granulocitica (cronica)
xvii. Leucemia linfoblastica aguda
xviii. Leucemia linfocitica cronica
xix. Leucemia linfoide
xx. Leucemia linfoide aleucémica
xxi. Leucemia megacarioblastica
xxii. Leucemia megacarioblastica aguda
xxiti. Leucemia megacariocitica (aguda)
xxiv. Leucemia mielégena
xxv. Leucemia mieloide
xxvi. Leucemia mieloide aguda
xxvii. Leucemia mieloide aleucémica
xxviii. Leucemia mieloide crénica
xxix. Leucemia mielomonocitica aguda



xxXx. Leucemia monocitica

xxxi. Leucemia monocitica aguda
xxxii. Leucemia monocitoide
xxxiii. Leucemia prolinfocitica
xxxiv. Leucemia promielocitica aguda
xxxv. Sarcoma granulocitica
xxxvi. Sarcoma mieloide

Las siguientes son las garantias explicitas en salud que se establecen:
45.1 Garantia de acceso:

Todo beneficiario de 15 afos y mas:
i.  Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica y estudio de leucemia.
i. Con confirmacion diagndstica tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
ii. En tratamiento tendra acceso a continuario.
iv. Con recidiva tendra acceso a confirmacién diagnéstica, tratamiento y seguimiento.

45.2 Garantia de oportunidad:

45.2.1 Diagnostico:
i. Enleucemia aguda, la confirmacién diagndstica y et estudio completo se realizaran

dentro de 21 dias desde la sospecha.
ii. En leucemia cronica, la confirmacién diagnostica y el estudio completo se

realizaran dentro de 60 dias desde la sospecha.

45.2.2 Tratamiento:
i.  Enleucemia aguda, el tratamiento de quimioterapia se iniciara dentro de 72 horas

desde la indicacion médica.
ii. En leucemia cronica, el tratamiento de quimioterapia se iniciara dentro de 10 dias
desde la indicacién médica.

45.2.3 Seguimiento:
i. En leucemia aguda, el primer control se realizara dentro de 14 dias desde la

indicacion médica.
i. En leucemia cronica, el primer control se realizara dentro de 30 dias desde la
indicacion médica.

45.3 Garantia de proteccion financiera:

881. ] ' 90
Estudio leucemia aguda Cada vez 2.398.580 20% i  479.720
Diagndstico | Confirmacian leucemia mieloide
crénica y linfatica crénica Cada vez 176.880 20% 35.380
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) . Por
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Quirnioterapia leucemia mieloide
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