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

N 04

=6 FEB, 2013
SANTIAGO, =5 FEB. 2013

MINISTERIO DE HACIENDA
OFICINA DE PARTES

e 2013 VISTO: lo dispuesto en los Parrafos 3 y
30 &ne. 2 4 del Titulo I, y en los articulos 23 y 2°
RECIBIDO transitorio, todos de la ley N° 19.966, que

establece un Régimen General de Garantias en
Salud; lo establecido en el Decreto Supremo N°

CONTRALORIA GENERAL 69 de 2005, de Salud, que aprueba reglamento
TOMA DE RAZON que establece normas para el funcionamiento
del Consejo Consulitivo a que se refiere |a ley N°

NUEVA RECEPCION 19.966 y en el Decreto Supremo N° 121 de

2005, de Salud, aprueba
//| establece normas para Ia

g%amento que

——n

DEPART. ?Fgﬁ;f i3 5| defefminacion de las garantias explicita
RO e [5G /agfd de la ley N° 19.966, y
DEPART. T. R. q
Y REGISTRO 7 N Con a eral
S~ CONSIDERANDO: ‘de IFRepblica -
CONTABIL. 8
SUB. DEP - Que, el Régimen General de GARARES r?nts
C. CENTRAL Salud es un instrumento de regulacion sanitaria
SUB. 0P, que forma parte integrante del Régimen de
E CUENTAS Prestaciones de Salud a que se refiere el
SUB.DEPTO articulo 4° de la ley N°18.469, elaborado de
BIEN S A acuerdo al Plan Nacional de Salud vy a los
- recursos de que disponga el pais. Debe
AUDITORIA establecer las prestaciones de caracter
—— promocional, preventivo, curativo, de
V.O.PUYT. rehabilitacién y paliativo, y los programas que el
— Fondo ‘Nacional (_jg Salud debe cubrir_ a sus
MUNICIP. respectivos beneficiarios, en su modalidad de

~ atencién institucional, conforme a lo establecido

en la ley N° 18.469:

REFRENDACION " - Que, el referido Régimen debe contener las

REF. POR § Garantias Explicitas en Salud relativas a acceso,
IMPUTAC calidad, proteccion financiera y oportunidad con
ANOT. POR § que deben ser otorgadas las prestaciones
IMPUTAC. asociadas a un conjunto priorizado de

programas, enfermedades o condiciones de
DEDUC. DTO. ' salud, debiendo el Fondo Nacional de Salud y

las Instituciones de Salud Previsional asegurar
obligatoriamente  dichas garantias a sus
respectivos beneficiarios:

- Que, las Garantias Explicitas en Salud son

constitutivas de derechos para los beneficiarios
14 3 0 / 2 0 1 3 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:;

@MWED RAZON



- Que, las garantias senaladas deben
Libros Il y 11l del Decreto con Fuerza

ud, pero pueden ser diferentes para
una misma prestacion, conforme g criterios generales, tales como enfermedad,

S€x0, grupo de edad u otras variables objetivas que sean pertinentes.

- Que, Ilas Instituciones de Salud
Previsional estan también obligadas a asegurar el otorgamiento de las

prestaciones y la cobertura financiera que el Fondo Nacional de Salud confiere

COmMo minimo en sy modalidad de libre eleccion, en los términos del articulo 31 de
la ley N° 19.966.

- 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, vy

deben ser aprobadas Por decreto supremo de dicha Secretaria de Estado
SUSCrito, ademas, por gl Ministro de Hacienda.

patologias.

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

DECRETO
TITULO |
DE LAS GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

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

1. ENFERMEDAD RENAL CRONICA ETAPA4Y 5

S€ puede llegar por multiples etiologias, tanto de caracter congenito, hereditario o

adquirido vy, en etapa 5 requiere tratamiento de sustitucién renal por didlisis o
trasplante.

sindbnimos que las designen en la terminologia médica habitual-
* Toda Enfermedad Renal Croénica en etapa 4y 5.

a. Acceso:
Todo Beneficiario:
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Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento, conforme alo
dispuesto en la Norma de caracter Técnico Medico y Administrativo.

En tratamiento tendrd acceso g continuarlo.

Con Enfermedad Renal Crénica de Curso progresivo e irreversible, tendra
acceso a confeccion de fistula arteriovenosa o instalacién de catéter
peritoneal segun indicacion  del especialista e independiente de su
velocidad de filtracign glomerular.

Trasplantado tendra aCceso a nuevo trasplante, segin indicacién médica.

Trasplantado tendra acceso a profilaxis y tratamiento de citomegalovirus,
Segun indicacion médica

b. Oportunidad:

O Tratamiento

Desde confirmacion Diagnéstica:

Acceso vascular para Hemodidlisis: dentro de 90 dias desde indicacion
meédica

Inicio de Peritoneodialisis: dentro de 21 dfas desde indicacién médica

Inicio de Hemodialisis: dentro de 7 dias desde indicacién médica

Los beneficiarios gue cumplan con los criterios de inclusién, segin la Norma de
caracter Técnico Medico y Administrativo ya citada, tendran acceso a:

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

Trasplante Renal: finalizado el estudio pre-trasplante ingresan a lista de

€spera de trasplante, e que se efectia de acuerdo g disponibilidad de
drgano.

Drogas iInmunosupresoras: En donante cadaver, desde ef trasplante y en
donante vivo desde 48 horas antes de| trasplante.



c. Proteccién Financiera
i ;

Tipode ’
o Probiema de :
Ne salud Intervencién Prestacidri o grupo de prestaciones Arancel ($) Copago % Copago s
. Sanitaria Vo C. Lo
KRR R BT S e R Ty T R
Diagnéstico Confirmacién Retardo Crecimiento Oseo 127.840
] — T
Peritoneodialisis mensual 815.140 20% 163.030
0%
Hemodialisis mensuat 644 940 20% 128.990
\\\_\
Acceso Vascular Autétogo en Brazo o Antsbrazo cadavez 960.760 20% 192.150
A I i i
cwsp Vascular con Prétesis en Extremidad cada vez 1.160.910 20% 232.180
Superior
Acceso Vascular Autéloge de Alta Complejidad cada vez 1.283.560 20% 256.710
\\\“\
Reparacion de Fistula Disfuncionante u Ocluida cada vez 1.367.360 20% 273.470
\\H-ﬁ%
Instalacidn Catéter Tunolizado cada vez 522 580 20% 104,520
Hierro Endovenoso pacientes en Dialisis mensual 23.460 20% 4.690
! —
Eritropoyetina paciontes en Didlisis mensual 26.680 20% 5340
] 5340
Estudio Pre Trasplante receptor cada vez 691,100 20% 138.220
Estudio Donante Vivo cada vez 1.447.590 20% 289.520
\x\\_\
Nefrectomia Donants Vivo cada vez 1.287.000 20% 257.400
\\N_ﬁ\
Estudio, Evaluacion y Nefractomia Donante Cadaver [cada vez 1.141 190 20% 228240
\MRM
Trasplants Renal cada vez 4.973.290 20% 994.660
ENFERMEDAD Tratamiento Rechazo Trasplante Renal cada vez 6.146.850 20% 1229370
kbl | 1229370
1.~ |RENAL CRONICA o 7
ETAPA4YS Droga Inmunosupresora Protocolo 0 mensual 6.840 20% 1370
—_— —— ]
Droga Inmunosupresora protocolo 1A mensual 324.980 20% 65.000
\\\\\
Droga Inmunosupresora protocolo 18 mensual 229.770 20% 45.950
—_— ]
Droga Inmunosuprasora protocolo 1C mensual 449 420 20% 89.880
—_ ]
Oroga inmunosupresora protocolo 10 mensual 510.550 20% 162.110
\\M_H
Droga Inmunosupresora protocolo 1€ mensual 397.210 20% 79.440
Droga Inmunosupresara protocolo 2A mensual 273.640 20% 54.730
Tratamiento con i:iormona de Crecimiento en mensual 221610 20% 44.320
menores de 15 afos
_ IR S
Profilaxis Citomegalovirus Alto Riesgo cada voz 1.473.510 20% 284.700
¥Rl
Profilaxis Citomegalovirus Bajo Riesgo cadavez 486.330 20% 99.270
\\\\__ﬂ
e o 1
Inslalacién Cateter Peritoneodialisis cada vez 537.060 20% 74t
Seguimiento Trasplanta Renai 1° afo mensual 123 600 20% 24.720
Seguimiento R
Seguimiento Trasplante Renal a partir del 2° ano 51.330 20% 10270

2. CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES EN MENORES DE 15 ANOS

Alrededor de dos tercios de ellas requieren de tratamiento quirtrgico en algun

momento de su evolucion, el que efectuado oportunamente mejora en forma
significativa su pronéstico.

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

* Agenesia de la arteria pulmonar

* Agujero oval abierto o persistente

* Aneurisma (arterial) coronario congénito

* Aneurisma arteriovenoso pulmonar

* Aneurisma congénito de la aorta

* Aneurisma de la arteria pulmonar

* Aneurisma del seno de Valsalva (con ruptura)

* Anomalia congénita del corazdn

* 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 aodrtica congeénita

Atresia de la aorta

Atresia de la arteria pulmonar

Atresia de la valvula pulmonar

Atresia mitral congeénita

Atresia o hipoplasia acentuada del orificio o de la valvula adrtica, con

hipoplasia de Ia aorta ascendente y defecto del desarrollo del ventriculo
izquierdo (con atresia o estenosis de la valvula mitral)
Atresia tricGspide

Ausencia de la aorta

Ausencia de la vena cava (inferior) (superior)

Bloqueo cardiaco congeénito

Canal auriculoventricular comun

Coartacién de Ia aorta

Coartacion de la aorta (preductal) (postductal)

Conducto [agujero] de Botal abierto

Conducto arterioso permeable

Conexién anémala de las venas pulmonares, sin otra especificacion
Conexién anémala parcial de las venas pulmonares

Conexién andémala total de las venas pulmonares
Corazén triauricular

Corazén trilocular biauricular

Defecto de la almohadilla endocardica
Defecto de tabique (del corazoén)
Defecto del seno coronario

Defecto del senc venoso

Defecto del tabique aértico

Defecto del tabique aortopulmonar
Defecto del tabique auricular

Defecto del tabique auricular ostium primum (tipo 1)
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 1a aorta

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

Estenosis adrtica congénita

Estenosis aértica Supravalvular

Estenosis congénita de la valvula adrtica

Estenosis congénita de la valvula pulmonar

Estenosis congénita de la valvula tricUspide

Estenosis congénita de la vena cava

Estenosis congénita de 1a 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 pulmonar

Insuficiencia adrtica congeénita



Insuficiencia congénita de la valvula aortica

Insuficiencia congénita de la valvula pulmonar

Insuficiencia mitral congénita

Malformacion congeénita de la valvula pulmonar

Malformacion congenita de la valvula tricispide, no especificada
Malformacion congeénita de las camaras cardiacas y de sus conexiones

Malformacion congenita de las valvulas aortica y mitral, no especificada
Malformacion congénita del corazén, no especificada

Malformacion congénita del miocardio

Maiformacion congenita del pericardio

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

Ostium secundum (tipo 11) abierto o persistente

Otra  malformacion congénita de las camaras cardiacas y de sus
conexiones

Otra malformacién congeénitas de la valvula pulmonar

Otras malformaciones congénitas de la aorta

Otras malformaciones congénitas de la arteria pulmonar

Otras malformaciones congenitas de la valvula tricuspide

Otras malformaciones congenitas de las grandes arterias

Pentalogia de Fallot

Persistencia de la veng cava superior izquierda
Persistencia de las asas de] arco adrtico
Persistencia de| conducto arterioso
Persistencia del tronco arterioso

Posicion anémala del corazon

Regurgitacion congeénita de la valvula pulmonar
Sindrome de hipoplasia del corazén derecho
Sindrome de hipoplasia del corazén 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 comun

Ventana aortopulmonar
Ventriculo comdn

Ventriculo con doble entrada
Ventriculo Gnico

a. Acceso:
Todo Beneficiario menor de 15 afos

Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.

Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento. Incluye
reintervenciones.

Con requerimiento de recambio de Marcapaso o cambio de generador y/o

electrodo, segun corresponda, tendrd acceso a tratamiento y sequimiento.
Se excluye Trasplante cardiaco.

b. Oportunidad:

0O Diagnéstico
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' Pre-natal: Desde las 2
indicacién médica.
* Entre 0 a7 dias desde el nacimiento: dentro de 48 horas desde
Sospecha.

0 semanas de gestacion, dentro de 30 dias desde

ntre 2 afos y menor de 15 anos: dentro de 180 dias desde |a
Sospecha.

O Tratamiento
Desde confirmacién diagnéstica
Cardiopatia congenita grave operable: Ingreso a prestador con capacidad
de resolucion quirdrgica, dentro de 48 horas desde Ia estabilizacion del
paciente, para evaluacién e indicacién de tratamiento y/o procedimiento
que corresponda.
Otras Cardiopatias congeénitas Operables: tratamiento quirdrgico o
procedimiento, segin indicacion medica.
Control: dentro del primer afo desde alta por cirugia.

c. Proteccidn Financiera:
I .

Tipo de R : . C :
N° | Problema de salud Intervencion Prestacién o grupo de prestaciones Perfodicidad Arancel ($) Copago % - Copago §
Sanitarda . . . )
o R it R A ks o e T o [ R o R S N
Esludio Hemodinmico cada vez 20% 117 960
Confi f
Diagnbstico |16 Cardiopata Conganita Operabie Pre cada vez 107.350 20% 21470
z:lr::rmauén Cardiopatia Congénita Operable Post cada vez 97.650 20% 19530
P — — ]
Cirugia CEC mayor cada vez 5724.330 20% 1.144.870
——— 1 0724330 %359
Cirugla CEC mediana cada vez 3.758.840 20% 751770
— 1 5758840 AN
Cirugia CEC menor cada vez 2.515.840 20% 503 170
\\M—\__
Valwloplastia cada vez 1.426.870 20% 285.370
Angioplastia cada vez 1.896.900 20% 379,380
. \_\RH
CARDIOPATIAS Examenes electrofisiologicos cada vez 1.064.810 20% 212,960
CONGENITAS \R\H
2- | OPERABLESEN Giero Percutaneo del Ductus Anterioso Persistente cada vez 1.152.070 20% 230 410
\E\M
MENOARNEOSSDE 15 Cierre de Ductus por cirugia cada vez 923.550 20% 184710
Tratamionto |Oiras citugias cardiacas sin CEC cada vez 1.006.700 20% 201.340
\—\\x
Cierre Pgrculaneo dg Deftlaclos Septales cada vez 5525.580 20% 1,105,120
Inracardiacos con Dispositivo
I B S w————
Implantacién de Marcapaso Unicamerat VI cada vaz 1.641.920 20% 328 380
\R\—“\_
Implantacion de Marcapaso Bicameral OoDD cada vez 2.121 8560 20% 424370
—t—
Recambio Marcapaso cada vez 1779.410 20% 355.880
\\.\KN
. N . . . por
Evaluacién Post Quirdrgica Cardiopatia Congénita evaluacién 108.190 20% 21,640
Operables

3. CANCER CERVICOUTERINO

Definicion: El cancer cervicouterino es una alteracién celular que se origina en el
epitelio del cuello del Gtero Yy 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 sty (circunscrito a la

Superficie epitelial) y/0 a céncer invasor, en que el compromiso traspasa la
membrana basal.

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

*  Cancer de glandula endocervical

* Cancer de la unién €scamocolumnar del cuello uterino
* Cancer del canal cervical

* Cancer del canal endocervical

« Cancer del cérvix

* Cancer del cérvix uterino

* Cancer del cuello uterino



Cancer del mufidn cervical
Carcinoma basa] adenoide de cuello de Utero

Carcinoma in situ de otras partes especificadas del cuello del (tero

Carcinoma in sity del cuello del Utero, parte no especificada
Carcinoma in sity del endocervix

Carcinoma in situ del exocervix

Neoplasia intraepitelial cervical [NIC]
Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado |
Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado I
Neoplasia intraepitelial cervical [NIC], grado lll, con o sin mencién de
displasia severa

‘Tumor maligno del cuello del Utero, sin otra especificacion

Tumor maligno del endocervix

Tumor maligno del exocervix

a. Acceso:

Toda mujer beneficiaria:

De 25 y menor de 65 anos, ten
anos

Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.

Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.

Con recidiva tendra acceso a confirmacion diagndstica, tratamiento y
Seguimiento.

dra acceso a realizacién de PAP cada 3

b. Oportunidad:

Tamizaje: Resultado con informe de examen de PAP

menor de 65 afios dentro de 30 dias desde Ia indicacion
O Diagndstico

para mujeres de 25 y

Confirmacion diagnéstica dentro de 40 dias desde Ia sospecha.
Etapificacion: dentro de 20 dias desde la confirmacién diagndstica.

O Tratamiento

Lesion pre-invasora: dentro de 30 dias desde confirmacion diagnostica.
Cancer invasor: dentro de 20 dias desde etapificacion.

Tratamientos adyuvantes: dentro de 20 dias desde Ia indicacion médica.

O Seguimiento

Primer control dentro de 90 dias desde indicacion médica

c. Proteccion Financiera:

——
. Tipo.de . .
Problema de salud Intervencion " 'Prestacién o grupo de prestaciones | Periodicidad { Arancel| ($) Copago % Copago §
“Sanitaria T e .o . ) B
Screening Céncer Cenicoutering cada vez 7.190
Sospecha Cancer Cenicouterino cada vez 2.050
Diagndstico Confirmacion Cancer Cenvicouterino Pre Invasor cada vez 133.190 20% 26.640
Confirmacién Cancer Cenvicoutering Invasor cada vez 146.570 20% 29.310|
Etapificacién Cancer Cenvicoulerino nvasor cada vez 213.660 20% 42,730
Tratamiento Cancer Cenvicouterino Pre fwvasor: NIE | cada vez 53.570 20% 10.710
Tratamiento Cancer Cenvicouterino Pre lnvasor: NIE ly cada vez 239.970 20% 47.990
NIE o CIS
Tralamiento Quirdrgico Cancer Cenvicouterino invasor |cada vez 1.243.630 20% 248.730
por
CANCER Radioterapia Cancer Cenvicouterino twasor tratamiento 884.220 20% 176.840
" | CERVICOUTERING ;‘;:“p'e“’
Tratamiento R
Braguiterapia Cancer Cernvicouterino nvasor tratamiento 740.060 20% 148.010
completo
Outmlol_ezrapla Cancer Cervicouterino nvasor {incluye por Giclo 70.400 20% 14.080
hospitalizacién)
Qunmloteraplg Bacngnva Céncer Cervicouterino nvasor por ciclo 130.160 20% 26.030
{incluye hospitalizacién)
por
Atencién integral para mujeres con cancer tratamiento 66.190 20% 13.240
completo
]
- imi i i it 11.100 2.220
Seguimiento SeQUfm!emo Céncer Cer\ncouker!no Pre hvasor mensual 0
Seguimi erino Invasor —._mensual . S N X
A A e R T LN R SR . R R R AR L e




4. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO
Definiciéon:
Consisten en Ia asistencia integral y activa al paci

equipo multiprofesional, cuando no hay posibilidad de
que el objetivo esencial del tratamiento ya no consiste en

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

*  Todo cancer avanzado o terminal

a. Acceso:
Todo Beneficiario:

Con confirmacién diagnostica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad:
Tratamiento

Inicio dentro de 5 dias desde confirmacion diagnéstica.

c. Proteccién Financiera:
" - - R —
Tipo de . )
Problema de salug Intervencion |. Prestacién o grupo de prestaciones * Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago $
s A S & s T, T

piscore o R
SR T TR

Y CUIDADOS

4.- | PALIATIVOS POR
CANCER
AVANZADO

Tratamiento 'Al'rvaat;:zrr;ljglo Integraly Cuidados Paliativos por Cancer mensual 85770 20% 17.150

WO ol e
Y TR
Rl T T

. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

Definicion: El Infarto Agudo del Miocardio (IAM) forma parte del sindrome
coronario agudo (SCA), término que agrupa un amplio espectro de cuadros de
dolor toracico de origen isquémico, los que segun variables electrocardiogréaficas
y/o bioquimicas se han clasificado en condiciones que van desde la angina
inestable vy el IAM sin elevacién del Ssegmento 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 Ia
formacién de un trombo intracoronario.

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

Infarto (agudo) del miocardio con elevacion del segmento ST
* Infarto (agudo) del miocardio no Q
* Infarto (agudo) del miocardio Q
* Infarto (agudo) del miocardio sin Supradesnivel ST
* Infarto agudo del miocardio de la pared inferior
" Infarto agudo del miocardio sip otra especificacion
" Infarto agudo del ventriculo derecho
* Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios
* Infarto con infradesnivel ST
* Infarto con supradesnivel ST
Infarto del miocardio no transmural sin otra especificaciéon
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Infarto recurrente de miocardio

Infarto subendocardico agudo del miocardio

Infarto transmura] (agudo) alto lateral

Infarto transmura; (agudo) anteroapical

Infarto transmuray (agudo) anterolatera]

Infarto transmuray (agudo) anteroseptal

Infarto transmuray (agudo) apicolatera]

Infarto transmuray (agudo) de (pared) anterior sin Otra especificacién
Infarto transmuray (agudo) de (pared) laterai sin otrg especificacion
Infarto transmuray (agudo) de pared diafragmatica

Infarto transmuray (agudo) inferolateral

Infarto transmural (agudo) inferoposterior

Infarto transmuray (agudo) laterobasal

Infarto transmuray (agudo) posterior (verdadero)

Infarto transmura] (agudo) posterobasal

Infarto transmura] (agudo) posterolateral

Infarto transmuray (agudo) posteroseptal

Infarto transmura| (agudo) septal sin otra especificacion

Infarto transmuray agudo del miocardio de la pared anterior

Infarto transmura| del miocardio

Isquemia del miocardio recurrente

Reinfarto (agudo) anteroapical

Reinfarto (agudo) anterolatera]

Reinfarto (agudo) anteroseptal

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

Reinfarto (agudo) del miocardio apicolateral
Reinfarto (agudo) del miocardio basolateral
Reinfarto (agudo) del miocardio inferolateral
Reinfarto (agudo) del miocardio inferoposterior
Reinfarto (agudo) del miocardio posterior (verdadero)
Reinfarto (agudo) del miocardio posterobasal
Reinfarto (agudo) del miocardio posterolatera]
Reinfarto (agudo) del miocardio posteroseptal
Reinfarto (agudo) del miocardio septal

Reinfarto del miocardio

Reinfarto del miocardio de Ia pared anterior
Reinfarto del miocardio de Ig pared inferior

Reinfarto del miocardio de otros sitios

Reinfarto del miocardio, de parte no especificada.

a. Acceso:

tendra acceso a confirmacién diagndstica.

Con confirmacign diagnostica de Infarto Agudo del Miocardio, tendra
acceso a tratamiento médico Y prevencion secundaria.

b. Oportunidad:

0O Diagnéstico
Con sospecha- , -
Electrocardiograma: Dentro de 30 minutos desde atencién médica de
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urgencia, en Servicio Médico de Urgencia.

0 Tratamiento
Con Confirmacion diagnostica:
' Con sSupradesnivel ST: trombolisis dentro de 30 minutos desde
confirmacion diagnéstica con electrocardiograma, segun indicacién médica.
Primer control para prevencion Secundaria, dentro de 30 dias desde alta de
hospitalizacién por:
- Tratamiento meédico de cualquier tipo de Infarto Agudo del
Miocardio.
- By-pass coronario
- Angioplastia coronaria percutanea

C. Proteccidn Financiera
=

Tipo de - Ce
Problema de salud Intervencion

Copago $
bl Vet | R
0 Agudo del Miocardio 1.430
Conﬁm_1ac1lén y Tralarthenlo Infarto Agudo del Miocardio cada vez 27.870 20% 5570
Diagnéstico y Urgencia sin Trombalisis
INFARTO AGUDO ! Confirmacién y Tratamiento Infarto Agudo det Miocardio
Trat nt % .
DEL MIOCARDIO ratamiento Urgencia con Trombolisis cada vez 380.680 20% 76.140
lcadaver T om0
Tratamiento Médico del nfarto Aqudo del Miocardio cada vez 296.820 20% 59.360
— === 0% | 59360

Seguimiento mensual 7.240 20% 1.450

LR TR T T

B S TRy,
R TY gt\.g)ﬁxtfg;.xl‘ BN

vy T
GG IE RGN

6. DIABETES MELLITUS TIPO 1

Definicién: g Diabetes Mellitus es un desorden met
por niveles persistentemente elevados de glucosa en g sangre, como
consecuencia de una alteracion en la secrecion y/o accién de la insuling,

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por destruccion de las celulas

beta pancreaticas, que se traduce en un déficit absoluto de insuling y dependencia
vital a 1a insulina exogena.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinbnimos que las designen en Ia terminologia médica habitual-

* Diabetes (mellitus) juvenit con cetoacidosis

*  Diabetes (mellitus) juvenil con coma

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

* Diabetes (mellitus) juvenil con coma diabético hiperosmolar

* Diabetes (mellitus) juvenil con coma diabeético hipoglicémico

* Diabetes (mellitus) juvenil con coma hiperglicémico

* Diabetes (mellitus) juvenil sin mencidn de complicacidn
* Diabetes insulinodependiente

* Diabetes mellitus con propension a la cetosis
* Diabetes mellitus insulinodependiente con acidosis diabética sin mencion

* Diabetes melliitus insulinodependiente con cetoacidosis

* Diabetes mellitus insulinodependiente  con Cetoacidosis diabética sin
mencion de coma

* Diabetes mellitus insulinodependiente con coma

* Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético con o sin
cetoacidosis

* Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético hipero'sn,wol_ar
Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabétipo hipoglicémico
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* Diabetes meliitus tipo | con cetoacidosis diabética sin mencion de coma
*  Diabetes mellitys tipo I con coma

a. Acceso:
Todo Beneficiario:

* Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagnéstica.

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

= Con descompensacién, tendra acceso a trat
hospitalizacién segun indicacidon médica.
" En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

amiento de urgencia y

b. Oportunidad:
O Diagnéstico:

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

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

* Inicio dentro de 24 horas, desde confirmacién diagndstica

» En tratamiento, que presenta descompensacién: Glicemia dentro de 30
minutos desde atencion medica en Servicio de Urgencia.

c. Proteccidn Financiera:

Tipo de
N? | Problema de salud Intervencion

—

' Prestaciéno grupo de prestaciones . . "| Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago §
S RN G b e L R R S e R B R
Confirmacién Pacientes con DM 01 cada vez . 17.790
Evaluacién inicial: Pacientes sin Cetoacidosis DM tipo 1|cada vez 188.530
1Evaluaclén Iniciak: Pacientes con Cetoacidosis DM tipo cada vez 292.480
NM“‘
;rra\amxento 1 gno Pacientes con DM tipo 1 (incluye mensual 44.250
6 DIABETES Teslcom etnsamon'esd 12° afo Pacient DM tipo 1
" | MELLITUS TIPO 1 | Tratamiento |Tta1amicnio a partr do £ 8no Paclentes con DM tipo mensual 38.190
incluye descompensaciones
: . N . - r
Curacién avanzada de herida pie diabético (no po

. N tratamiento 185.000

infectado) DM tipo 1 completo

. . N " . por

gque:iclbr; avanzada de herida pie diabélico {infectado) tratamienio 321.190 20% 64.240
po completo

R RN R e i e e P B e R e A e RO

7. DIABETES MELLITUS TIPO 2

Definicidon: La Diabetes Mellitus es un desorden metabdlico crénico caracterizado
por niveles persistentemente elevados de glucosa en 1Ia sangre, como
consecuencia de una alteracién en la secrecion y/o accién de Ia insulina.

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

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en Ia terminologia médica habitual-
* Diabetes

*  Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) de comienzo en e adulto
sin mencién de complicacion

Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) de comienzo en Ia
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madurez del adulto sin mencion de complicacién

*  Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) estable sin mencion de
complicacién

* Diabetes (mellitus) (sin obesidad
de complicacion

*  Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad)
complicacién

* Diabetes con consuita Y supervision de la dieta
* Diabetes estable

) (con obesidad) no cetésica sin mencion

tipo 1l sin mencién de

* Diabetes, comienzo en la edad adulta (obeso) (no obeso)
* Diabetes gestacional

Diabetes post pancreatectomia
Otra diabetes mellitus O especificada, sin mencién de complicacion

a. Acceso:
Todo beneficiario
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.

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

En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

Incluye

b. Oportunidad-

0O Diagnéstico
Dentro de 45 dias desde primera consulta con glicemia elevada.

O Tratamiento:

* Inicio dentro de 24 horas desde confirmacion diagnostica.

* Atencién por especialista dentro de 90 dias desde la derivacion, segln
indicacion médica.

c. Proteccidn Financiera:

Tipo de . [\  EER———— F\I\
N°® [ Problema de salud Intervencion Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel ($) | Copago % Copago §

Sanitaria

I - ——
A RS R R T S SN e e BT LR e oo R T T PR
Diagnostico [2oMirmacién Pacientes con DM tipo 2 cada vez - 6.610 20%
g Evaluacién Inicial Paciente con DM tipo 2 cadavez 26.700 20%
— | i 26700  20% |
Tratamiento 1° afo Pacientes con DM tipo 2 mensual 4.230 20%
NM\—’E—
Tratamiento a padtir del 2° afio Pacientes con DMiipo 2 |mensual 5.360 20%
e T —m———— "
i ip i eciali . 9 4120
, DIABETES Control Paciente DM ti 0 2 Nivel Especialidad g\oernsual 20.580 20%
MELLITUS TIPO 2 Tratamiento Q;Jra::nén age;zfada de herida pie diabélico (no tratamiento 185.000 20% 37 000
infectado) tipo 2 completo
. . . X por
g;:/;e?(:lér;‘avanzada de herida pie diabético {infeclado) wratamiento 321.190
PO completo b
Ayudas Tecnicas - Pig Diabético 14310
IR TR R (SR ST L A U T e B S A S R ARG SR e

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

Definicion: El cancer de mama es el crecimiento anormal y desordenado de
células del epitelio de los conductos 0 lobulillos mamarios Yy que tienen la
Capacidad de diseminarse a cualquier sitio del organismo.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual:
* Adenocarcinoma papilar infiltrante
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Adenocarcinoma Papilar intraductal con invasion
Adenocarcinoma papilar intraductal no infiltrante
Cancer de (la) mama

Carcinoma Canalicular infiltrante

Carcinoma canalicular y lobuliliar infiltrante
Carcinoma cribiforme

Carcinoma ductg] in situ

Carcinoma ductal, tipo cribiforme

Carcinoma ductal, tipo sdlido

Carcinoma ductular infiltrante

Carcinoma hipersecretorio quistico
Carcinoma in sity de la mama

Carcinoma in Situ intracanalicular de la mama
Carcinoma in sity lobular de la mama
Carcinoma inflamatorio

Carcinoma intraductal, tipo sdlido

Carcinoma juvenil de Ia 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 neopldsica de sitios contiguos de la mama

Otros carcinomas in situ de la mama

Tumor de comportamiento incierto o desconocido de ig mama
Tumor filoides, maligno

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno de Ia porcion central de Ja mama

Tumor maligno de la prolongacion axilar de Ig mama

Tumor maligno del cuadrante inferior externo de Ia mama
Tumor maligno de| 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 pezony de la aréola mamaria

Tumor maligno del tejido conjuntivo de Ia mama

a. Acceso:

Seguimiento.

b. Oportunidad:

O Diagnéstico:

Dentro de 45 dias desde sospecha con resultado de mamografia. En caso
de evidencia clinica de cancer, no sera exigible la mamografia y el plazo

maximo para esta prestacion igualmente serd de 45 dias desde Ia
Sospecha.

Etapificacion dentro de 45 dias desde la confirmacion diagndstica.

0O Tratamiento

Primario: dentro de 30 dias desde confirmacion diagnostica

Tratamientos adyuvantes: dentro de 20 dias desde la indicacion meédica
0O Seguimiento

Primer control dentro de 90 dias desde indicacion médica
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c. Proteccidén Financiera:
T «

Tipo de -
N® | Problema de salud Intervencion|,

Copago %

Copago $
Sanitaria
TN IR v s st o B h7 LS o S e - T T o
A R TR e R R A s P AR [l

YT 5 e Hie] RN
ancer de Mama Nivel Especialidad 61.550

NI R
. . > ién C a ¢ada ver %
Diagndstico \\\p\q lcadaver | roadt—=% 4 61.550]
g Etapificacion Cancer de Mama cada vez 148.230 20% 29.650
Intervencidn Quirirgica Cancer de Mama sin

o

feconstruccion mamaria Inmediata Cadai 905.480 0% 181100
T

Intervencidn Quirdrgica Cancer de Mama con

reconstruccién mamaria (diferida o inmediata) cada vez 2.143.260 20% 428,650
por
Radioterapia Cancer de Mama tratamiento 846.920 20% 169.380

completo

por
Radioterapia Paiiativa Céncer de Mama tratamiento 470.660 20% 94.130
CANCER DE MAMA completo | —_—
8.- | EN PERSONAS DE Tratamiento Controles : - por esquema
- y Exdmenes asociados a Quimioterapia o
15 ANOS Y MAS Céncer de Mama completo de 994.070 20% 198.810

e e e lquiioterapia |
Quimioterapia Cancer Mama, etapa Lyl por ciclo 155.800 20% 31.160
Ouimioleragia Céncer Mama etapa Il por cicio 118.000 20% 23.600
Quimioterapia Cancer Mama, etapa vV

—— 23.600;

por cicio 243.710 20% 48.740

g)su(;r:;oterapla Céncer Mama etapa IV metastasis mensual 89.450 20% 17.890

e ___\\-M\M

Hormonoterapia para Céncer de Mama mensual 69.330 20% 13.870

\L‘)\\\M\
por

Atencién integral Paramujeres con cancer de mama fratamiento 66.790 20% 13.360

o TSemmem i |compioio_|

-
Seguimiento Sequimiento Céancer g Mama paciente asintomatica mensual 1.190
iento Cancer de Mama aciente sinlomdtica mensual 4.370
R e o P T i o e A S e 2y ..MH-F‘,HF
AR UR Pk ~A~L__.,.1.A_~..i.u~.__.‘;.~_ih.._~_"_‘: Rz T e M BN YR : ik g

9. DISRAFIAS ESPINALES

Cturas nerviosas y
, 0 que hace que su

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

*  Encefalocele de cualquier sitio

*  Encefalocele fronta]

*  Encefalocele nasofrontal

* Encefalocele occipital

*  Encefalocele

*  Encefalomielocele

*  Espina bifida (abierta) (quistica)

*  Espina bifida cervical con hidrocefalia

* Espina bifida cervical sin hidrocefalia

* Espina bifida con hidrocefalia

* Espina bifida dorsa]

* Espina bifida dorsal con hidrocefalia

" Espina bifida lumbar con hidrocefalia

* Espina bifida lumbar sin hidrocefalia

" Espina bifida lumbosacra

* Espina bifida lumbosacra con hidrocefalia

* Espina bifida ocultg

* Espina bifida sacra con hidrocefalia

* Espina bifida sacra sin hidrocefalia

Espina bifida toracica con hidrocefalia

* Espina bifida tor4cica sin hidrocefalia

" Espina bifida toracolumbar
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Espina bifida toracolumbar con hidrocefalia
Espina bifida, ng especificada
Hidroencefalocele
Hidromeningocele (raquideo)
Hidromeningocele Craneano
Meningoceie (raquideo)
Meningocele Cerebral
Meningoencefalocele
I\/Ieningomielocele

Mielocele

Mielomeningocele
Raquisquisis
Siringomielocele
Diastematomielg

Quiste Neuroentérico

Sinus Derma

Quiste Dermoide o Epidermoide Raquideo
Filum Corto

Médula Anclada

Lipoma Cono Medular
Lipoma D Efilum
Lipomeningocele

Lipoma Extraduraj
Mielocistocele
Mielomeningocistocele

a. Acceso:

Todo Beneficiario nacido a contar del 1 de julio de 2005:
Con Sospecha, tendrj acceso a confirmacion diagnostica.

Con  confirmacion diagnéstica, tendra acceso a tratamiento. Incluye
reintervenciones.

Con tratamiento, tendra acceso a Seguimiento

Todo Beneficiario independiente de fecha de nacimiento:
Con confirmacidn diagndstica de disrafia oculta, y médula anclada o

meningitis g repeticion,  tendrg acceso a tratamiento. Incluye
reintervenciones.

b. Oportunidad:

O Diagnéstico
Disrafia Abierta:

Dentro de las primeras 12 horas desde el nacimiento.
Disrafia Cerrada:

Consulta con Neurocirujano: Dentro de 90 dfas desde la sospecha.

O Tratamiento
Disrafia Abierta:
Cirugia: dentro de 72 horas desde el nacimiento.
Vélvula derivativa: dentro de 90 dias desde la indicacién meédica.

Control con Neurocirujano: dentro de 15 dias desde el alta hospitalaria.
Disrafia Cerrada:

Cirugia: dentro de 60 dias desde Ia indicacion médica.
Control con Neurocirujano: dentro de 15 dias desde el alta hospitalaria.

O Seguimiento Con tratamiento de disrafia abierta, tendra acceso a
rehabilitacién dentro de 6 meses desde la indicacion médica



17

. Proteccion Financiera:

Tipo de
N°® | Problema de salud [intervencion
Sanitaria

Copago $

SR s R ey b VT | D
RO s R e AR

Periodicidad Arancel (%) Copago %
T ey o , ké(‘- kw,‘ ‘v".l,_‘ Y 32 ~~I', %

W) mﬂﬂamﬁ [ S ESERRCR vy
Diagnéstico Confirmacién Disrafia Espinal Abienta 20%
Espinal Cerrada

86.740
Confirmacién Disrafia

| 522030 how
—<Y%n
Intervencién Quirdrgica Integral Disrafia Espinal Abiernta cada vez 3.057.650 20%
—
cada vez

1.359.890 20%
DISRAFIAS

por
ESPINALES

evaluacion
completa

por
Evaluacién post Quirdrgica Disrafia Espinat Cerrada evaluacién

completa
Recambio Vamular Espina Bifida Abierta cada vez
Seguimiento Rehablhtacnon 1ery2° Afo Paciente con Espina Bifida
Abierta
5 Kﬁmﬂ;“' T LT v

mensual
)

SIS gtk Doy MR i R R e Vowecor
P LORRERG Y it A e R O S

Al e LT a3 AT
A2

DE 25 ANOS

Definicion: |g escoliosis Corresponde a Ia deformidad estructural de Ig columna
- vertebral en g plano  coronal (frontal) en forma Permanente, asociado g
Componentes rotacionales Simultdneos. Es una enfermedad evolutiva, que sin
tratamiento oportuno S€ va agravando con el desarrollo, se acentla con el

Crecimiento rapido Y, en la mayoria de Jos Casos, se estabiliza g término de |a
madurez dsea.

*  Escoliosis congeénita

* Escoliosis idiopatica infantil

Escoliosis idiopatica juveni

* Escoliosis de I3 adolescencia

* Escoliosis toracogénica

*  Escoliosis neuromuscular

* Otras escoliosis Secundarias

*  Cifoescoliosis

Escoliosis asociada a displasia ésea
Escoliosis asociada a cualquier sindrome

b. Oportunidad:
O Tratamiento

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

c. Proteccion Financiera:
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Arance ($) Copago % Copago §

"Tipo de
Intervencion
Sanitaria

N Problema de salud

Prestaclén.o grupo de prestaciones . Periodicidad

e L AT RN W

B R
2| = W RV L P (o

il

Intervencion Quirtrgica Integral Escoliosis Wdiopatica

cada vez 7.406.630 20% 1.481.330
TRATAMIENTO N R S
. Intervencion Quirtirgica ntegral iosi
QUIRURGICO DE Newromuseunr - egral Escoliosis cada vez 12,575,900 20% 2.515.180
10.-| ESCOLIOSIS EN Tratamienlo o O \\\
MENORES DE 25 Intervencién uirurgica Integral Escoliosis .
ANOS Mielomeningocele cada vez 10.547 900 20% 2.109.580

|
78.690 20% 15.740

por
evaluacion
NN TR B e

Evaluacién post Quirdrgica Escoliosis

ST
s AN

11. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS
Definicion: Opacidad del cristalino que disminuye o perturba la vision.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en Ia terminologia médica habitua|:

= Toda opacidad de] cristalino que disminuya o perturbe Ig vision.
a. Acceso:
Todo beneficiario

* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.
* Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento, siempre que

cumpla con el siguiente criterio de inclusion: - Agudeza visual igual o
inferior a 0,3 con carreccion optica.

b. Oportunidad:
O Diagnéstico
Dentro de 180 dias desde la sospecha. Incluye ambos 0jos.

O Tratamiento:

* Agudeza visual igual o inferior a 0,1 con correccién éptica en el mejor ojo,
dentro de 90 dias desde la confirmacion

* Agudeza visual igual o inferior a 0,3 con correccidn Optica dentro de 180
dias desde Ia confirmacion.

C. Proteccidn Financiera:

X ;
*Tipo de
N° | Problema de salud Intervencion A

Prestacion o grupo de prestaciones

Periodicidad rancel($) |- Copago % Copago $
Sanitaria .
R T o T S Y B ey
TRATAMIENTO Diagnostico |Confirmacion Cataratas cada vez 58.990 20%

11.- | QUIRURGICO DE ‘\‘\

CATARATAS Tratamiento |tervencidn Quirdrgica Integral Cataratas cada vez 717.130 20% 143.430
R R A e i ST Gy R AR T ‘!:"’i'%i,‘;”«-"uw-"v!.«‘H'A'u:"u"%f*«':_;‘f_‘"]

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

Definicién: La artrosis de cadera es una enfermedad degenerativa articular,
primaria o Secundaria, caracterizada por un dafno en el cartilago que condiciona
perdida de la funcién de dicha articulacion.

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

- Artrosis de la cadera de causa no conocida o primaria, uni o bilateral.
- Artrosis de la cadera de Causa conocida o secundaria, uni o bilateral.
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a. Acceso:
Todo beneficiario de 65 afios y mas:
= Con confirmacién diagnostica de artrosis de cadera con limitacidn funcional

Severa segun lo establecido en la Norma de caracter Técnico, Médico y

administrativo, que requiera endoprétesis total, tendra acceso a
tratamiento.

Con indicacién meédica, tendra acceso a recambio de endoprétesis total.

b. Oportunidad:
O Tratamiento

* Dentro de 240 dfas desde confirmacion diagndstica (incluye atencién
kinesioldgica intrahospitalaria)

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

*  Atencién Kinesioldgica integral desde el primer dia del alta quirlrgica,
segun indicacién médica.

" Recambio de prétesis de Cadera dentro de 240 dias desde indicacion
meédica

c. Proteccién Financiera:
N e

Tipo de -
N° Probiema de safud Intervencisn Prestacién o garupo de prestaciones Periodicidad | Arance] (8} | Copago % Copago §
Sanitaria )
o TR i SR i e e N SN o R R
R VAN N e Y. i
ENDOPROTESIS Intervencion Quirdrgica Integral on Prétesis de Cadera
TOTAL DE CADERA Total Quirirgi grale s cada vez 4.128 490 20% 825.700
EN PERSONAS DE 65 N\\\N
ANOS Y MAS CON
i 1 74
12. ARTROSIS DE Tratamiento Recambio de Prétesis de Cadera cadavez 9650110 20% 1.830.020
CADERA CON por A B e —
FUNéllgll\lT:LClS%TIERA Control y Kinesioterapia post Quirdrgica tratamiento 69.160 20% 13.830
b ST TR T CR T S S ETTTE B Ry A sy ] T ‘:‘\"':‘4 AR e s

13. FISURA LABIOPALATINA

faciales embrionarios en formacion. Existen diferentes grados de severidad que
comprenden fisura de labio, labiopalatina y palatina aislada.

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en Ia terminologia médica habituai:

*  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 especificacién

" Fisura del paladar duro con labio leporino

*  Fisura del paladar duro con labio leporino, bilateral

" Fisura del paladar duro con labio leporino, unilateral

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

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

* Fisura del paladar

* Fisura del paladar blando

= Fisura del paladar duro

* Fisura del paladar duro y del paladar blando
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Fisura del paladar, sin otra especificacién
* Hendidura labial congénita

* Labio hendido

* Labio leporino

* Labio leporino, bilateraj

* 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

a. Acceso:

Todo beneficiario nacido, a contar del 1° de [ulio 2005, con fisura labiopalatina,

esté o no asociada g malformaciones craneofaciales, tendra acceso a

confirmacién diagnéstica y tratamiento, incluyendo rehabilitacion oral en
menores de 15 anos.

b. Oportunidad:
0O Diagnéstico

Dentro de 15 dias desde Ia sospecha.
0O Tratamiento

*  Ortopedia Pre-quirargica: para casos con indicacién, dentro de 45
dias desde el nacimiento.

* Cirugia Primaria: Primerg Intervencion y Segunda Intervencién: dentro
de 30 dias desde la indicacion médica.

* Cirugia Secundaria: dentro de 60 dias desde la indicacion médica

c. Proteccidn Financiera

- e
Tipo de :
N°. 1 Problema de salud Intervencién < Prestacién o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel ($) Copago % Copago $
Sanitaria '
R A ENETIR SR BN b S L R T R g R
Diagnéstico ul cada vez . 20% 1.720
Ortopedia Prequirdrgica cada vez 142.440 20% 28.490
Tratamiento Cirugla Primaria: 1° Intenvencién cada vez 739.830 20% 147.970
a
Cirugia Pamaria: 2° Intervencién cada vez 287,540 20% 57.510
Cirugfa Secundaria cada vez 1.122.800 20% 224560
13- FISURA Rehabilitacién Fisura Labiopalatina 1° afio anual 92.460 20% 18,490
: LABIOPALATINA Rehabilitacién Fisura Labio alatina 2° afio anual 106 030 20% 21.210
) Rehabl_htacxbn Fisura Labiopalatina Presscolar (3° ano anual 186.190 20% 37240
Seguimiento |al g° ano)
?glwzgs)ll)tacxén Fisura Labiopalatina Escolar (7° afo al anval 192.910 20% 38.580
Rehabilitacion Fisura Labio alatina Escolar afio 11 anual 192.310 20% 3{3 460
mk{‘gﬂ, e Ton {.‘@jﬁa@i‘ i - i%‘j‘&”v*\«l;:i é@\x:“f."}f}?f\:*‘ rr{,‘;' ‘U""xﬁ \?_3;15“ Y "5‘1“;;? »(‘L’;‘i‘f& 5 T %,$ @‘*u:, 7 .}'{fi'*"f?'? B :{;mvu,',‘,q;&:?%... :;u’:??';w,v(,:f,;'“-'_l(f‘\,‘ s %, 9 L *"EZJ

14. CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

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

* Las Leucemias corresponden a la proliferacién clonal descontrolada de
células hematopoyéticas en la meédula dsea.

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

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

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los

sinbnimos que las designen en la terminologia médica habitual:
» Todo Cancer,
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a. Acceso:
Todo persona beneficiaria menor de 15 afos.
* Con SOspecha, tendra acceso a confir

macion diagndstica.
* Con confirmacién diagnostica, tendra

sospecha antes de |Ips 15 afos,
diagndstica, tratamiento y Seguimiento.

b. Oportunidad:

0O Diagnéstico (incluye Etapiﬁcacién)
*  Leucemia: confirmacion, dentro de 14

Sospecha.

O Tratamiento
Desde confirmacion diagnéstica
*  Leucemias:
Quimioterapia dentro de 24 horas.
Tumores soélidos y Linfomas:
Quimioterapia dentro de 24 horas.
Radioterapia dentro de 10 dias desde indicacion medica.

0 Seguimiento

Primer controj una vez finalizado el tratamient
7 dias en Leucemia

* 30dias en Linfomas y Tumores sélidos

0O, dentro de:

c. Proteccidn Financiera:

’ Tipo de
Intervencion .
Sanitaria ',

N®. | Problema de salud

Prestacién 0.grupo de prestaciones Perlodicidad

Arancel ($) Copago % Copago $

SR LT ECIRT N [ e
a8 GG TR PR R

e PN P T ey,
MRS RIS ey TRy

Diagnéstico | -0 ion Céncer en menores de 15 cada vez 1.223.230 20% 244650
—————aflos i . - lmersal = %Y
{Quimioterapia Cdncer en menores de 15 afios %w\%ﬁ_\w
Trasplante de Méduta Autblogo %_2%%%
Trasplante de Méduta Alégm\%_‘iw&* _9.835.080;
CANCER EN Tratamiento Céncer menores de 15 anos %Mﬂ)\%w
14 MENC;RNEOSSDE 15 Tratamiento Tratamiento Radioterapia Cancer enmenores de 15 por

fio tratamiento 870.640 20%
afios

i completo

Tratamiento Radicyodo

174.130
por

ratamiento 178.490 20%
completo

de 15 afos mensual
Fariy fan I e e

20%

P
26.460

AL

15. ESQUIZOFRENIA

Definicion: Se denomina esquizofrenia a un conjunto de trastornos mentales

caracterizados por alteraciones de |a percepcion, del pensamiento y de las
emociones, que comprometen las funciones esenciales que dan a Ia persona
normal, la vivencia de sy individualidad, singularidad y dominio de S misma vy

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



organico, bouffée delirante con
NO organico, estado paranoide.

*  Esquizofrenia hebefrénica: incluye ademas
desorganizada, Hebefrenia

" Esquizofrenia cataténica: incluye  ademas  los
esquizofrénica

* Esquizofrenia indiferenciada: incluye ademas los término
aguda, Esquizofrenia cronica, estado esquizofrénico

* Esquizofrenja residual: incluye ademas los términos depresion  post-
esquizofrenica, estado esquizofrénico residual

*  Esquizofrenia simple.

*  Otra Esquizofrenia: incluye ademas los terminos Esquizofrenia atipica,
Esquizofrenia latente, Esquizofrenia pseudoneurdtica, Esquizofrenia
pseudopsicopatica, trastorno de ideas delirantes inducidas con sintomas de
esquizofrenia, Folie g deux con sintomas de esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, trastorno psicético agudo con sintomas de esquizofrenia,
psicosis esquizofreniforme,  trastorno esquizofreniforme,  reaccign

esquizofrénica, trastorno esquizotipico, trastorno psicotico agudo con
sintomas de esquizofrenia

*  Esquizofrenia sin especificacion

los términos Esquizofrenia
términos  catatonia

S Esquizofrenia

* Con sospecha, tendra acceso a evaluacion diagnéstica, confirmacién
diagndstica y tratamiento inicial por 180 difas.

* Con confirmacion diagnostica, continuarg tratamiento.

b. Oportunidad:
0 Diagnostico
Atencién por especialista dentro de 20 dias desde derivacion.

0 Tratamiento
* Inicio desde indicacion del especialista.

c. Proteccidn Financiera:
———=n rinancie

. Tipo de ' .
N® Problema de salud Intervencién Prestacién.o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancel ($) | Copago % Copago §
Sanitaria 0 . : . :
Y SR e el oa Ak T R T e T T T oy, IR TR G R AN 5

2 ; ekl P |
Evalvacién inicial de primer episodio Esquizofrenia 20%
Diagnéstico Evaluacién en sospecha de primer episodio

| 39840  20%
15| ESQUIZOFRENIA |Esquizofrenia mensua

Tratamiento aBMmiento Esquizofrenia Primer Afo mensual 67 680 20% 13.540
Tratamienio Esquizofrenia a partir del Sequndo 57.070 20% 11.410
e e, T T G T R AU e e e L R R P TR

16. CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

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

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

*  Cancer del testiculo (de los dos testiculos)
* Carcinoma de células de Sertoli
= Seminoma
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*  Seminoma con indice mitdtico alto

*  Seminoma espermatocitico

*  Seminoma tipo anaplasico

* Teratoma trofoblastico maligno

*  Tumor de células de Leydig

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

*  Tumor maligno del testiculo ectépico

* Tumor maligno del testiculo escrotal

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

" Tumor maligno del testiculo

* Tumor del testiculo derivado del mesénquima
*  Tumor de testiculo derivado del parénquima

a. Acceso: _
Todo Beneficiario de 15 anos y mas:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagnéstica.

*  Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
*  Con recidiva, tendra acceso a diagnostico, tratamiento Y Seguimiento.

b. Oportunidad:
O Diagnéstico
* Dentro de 30 dias desde sospecha
*  Etapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacion diagndstica

O Tratamiento

" Quirdrgico: dentro de 15 dias desde la indicacién
Tratamientos adyuvantes: dentro de 30 dias desde Ia indicacion médica

O Seguimiento
Primer control dentro de 30 dfas de finalizado el tratamiento.

c. Proteccidn Financiera:
—— 0N T

T '—Mf\ rx‘ﬁ
Tipo de
Ne Problema de salud Intervencion |- - Prestacién o grupo de prestacionas Periodicidad | Arancel {$) | Copago % Copago $
-Sanitaria | . . . .

RN IR i e R ey SRR, Al BN R R e B e e
Diagndstico L=0nfirmacién Cancer Testiculo cada vez 53.870 20% 10.770
9 Etapificacion Cancer Testiculo cada vez 236.090 20% 47.220
lntewgncnén Quinirgica de Tes_l[culo: Yac:amnento cada vez 1.533.000 20% 306 600

Ganglionar (LALA) Post Quimioterapia
ntervencion Quirdrgica Cancer Testiculo: Orquidectoma |cada vez 509.720 20% 101.940
Inlewgnc:én Quinirgica de Testiculo: Vaciamiento cada vez 996.430 20% 199 290

anglionar (LALA -
CANCER DE Intervencin Quirirgica de Testicuto: Mediastinico - cada vez 1.003.960 20% 200 780
TESTICULO EN Retroperitoneal
16.- . por
PER?ONAS Di 15 Tratamienio Tratamiento Radioterapia Cancer Testiculo tratamiento 519270 20% 103.850
ANOS Y MA completo
Quimioterapia Cancer Testiculo por ciclo 232380 20% 46,480
Quimioterapia Protocolo Seminoma E1 por ciclo 85.740 20% 17.150
Terapia de Reemplazo Hormonal mensual 16.640 20% 3.330
Banco de espermios anual 327710 20% 65.540
T . . por esquema
:ios;;nahzaccén asoctada a Quimioterapia Cancer completo de 1.814.030 20% 362.810
esticulo quimioterapia

Sequimiento Cancor Testicuio mensual 26.890 20% 5.380
i '"T R L e T AT T e R R R O R e

Definicion: Es una infiltracién del tejido linfoide por células neoplasicas, que puede
originarse en los ganglios linfaticos u otro tejido del organismo.

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



24

Linfoma de Hodgkin

Linfoma de Hodgkin predominio linfocitico nodular
Linfoma de Hodgkin clasico

Linfoma de Hodgkin Clasico esclerosis nodular
Linfoma de Hodgkin Clasico celularidad mixta
Linfoma de Hodgkin Clésico rico en linfocitos

Linfoma de Hodgkin Clasico deplecion linfocitarig
Linfoma no Hodgkin

Neoplasias de célylas maduras

Neoplasias B maduras

Leucemia linfatica cronica/linfoma linfocitico

Leucemia prolinfocitica B

Linfoma esplénico zona marginal

Leucemia de células vellosas

Linfoma/leucemia, inclasificable:

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

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

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

Linfoma folicular

Linfoma del manto

Linfoma células grandes rico células T

Linfoma difuso células grandes B, no especificado

Linfoma primario SNC

Linfoma Primario Cutaneo B

Linfoma EBV positivo del anciano

Linfoma difuso células grandes asociado a inflamacién crénica
Granulomatosis linfomatoide

Linfoma primario de; mediastino células grandes B

Linfomna intravascular céluias grandes B

Linfoma células grandes B, ALK positivo

Linfoma plasmablastico

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

Linfoma B, inclasiﬂcable, intermedio entre difuso células grandes B y Burkitt

Linfoma B, inclasificable, intermedio entre difuso células grandes B vy
linfoma de Hodgkin clasico.

Neoplasias T y NK maduras

Leucemia prolinfocitica T

Leucemia linfocitos T grandes granulares
Desorden linfoproliferativo crénico NK

Leucemia NK agresiva

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

Linfoma extranodal T/NK tipo nasal

Linfoma T tipo enteropatia

Linfoma T hepatoesplénico

Paniculitis subcutanea, tipo linfoma T

Micosis fungoide

Sindrome de Sezary

Linfoma primario cutaneo T, CD30+, subtipos raros
Linfoma periférico T, no especificado

Linfoma angioinmunoblastico T

Linfoma anaplastico células grandes, ALK positivo
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* Linfoma anaplastico células grandes, ALK negativo
* Desérdenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia

* Desodrdenes linfoproliferativos post trasplante
* Desodrdenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia iatrogénica

a. Acceso:;
Todo beneficiario de 15 anos y mas
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.

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

b. Oportunidad:
0O Diagndstico

*  Confirmacion diagnostica dentro de 35 dias desde Sospecha
*  Etapificacion dentro de 30 dias desde la confirmacién diagnéstica

O Tratamiento

" Quimioterapia: dentro de 10 dias desde confirmacién diagnoéstica.
" Radioterapia: dentro de 25 dias desde indicacion médica.

O Seguimiento
Primer control dentro de 30 dfas de finalizado el tratamiento.

c. Proteccién Financiera:

Tlpo de
Ne Problema de salud Intervencién’

E—

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

i % A

LT e T R Yo e R LN PR LT
Diagnésiico Confirmacién Linforna en ersonas de 15 afos y mads__ |cada vez 337.430 20%
! d r lcadaver T —oroi—20% | 67490
Etapificacién Linfoma en crsonas de 15 afios ymads _ |cada vez 976 390 20%
|=lapificaci P ._____!“\_\\
. - . or esquema
Controle e
0 s y Exdmenes asociados a Quimioterapia completo de 1.072.890 20% 214.580
Linfoma S g
| quimioterapia
LINFOMAS EN T R fadi i Lint : por
17-| PERSONAS DE 15 ) e enmento Radioterapia Linfoma en personas do 15 tratamiento 594.490 20% 118.900
y Tratamiento [afos y mas
ANOS Y MAS completo
Quimioterapia Linfomna en personas de 15 afios y mas por ciclo 738.780 20% 147.760
I B SRS N
Quimioterapia Rescato de Linfomas Hodgkiny No

Hodgkin Protocolo ESHAP - ICE porciclo S49670|  20% 109870
Sequimiento Linforna en ersonas de 15 al mensual 19.890 20% 3.980
S T A R P e R 2 3 REy T ?
i i TR I Sl LR e -

b7 Ve g T T ity BT s B PRI
g T R T T RN

B

18. SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA

debido al equilibrio que se produce entre replicacion viral 'y respuesta
inmunolégica del paciente. En elapas avanzadas de la infeccién se rompe este
equilibrio aumentando Ia Carga Viral (CV) 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 Ia Inmunodeficiencia
Adquirida)

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:
*  Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

*  Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

a. Acceso:
Todo beneficiario:

" Con sospecha clinica tendra acceso a confirmacion diagndstica

*  Con confirmacién diagnostica y/o indicacién medica, tendrd acceso a
examenes, tratamiento Y seguimiento
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* Embarazada VIH (+) vy Recién Nacido hijo de madre ViH (+), tendran
acceso a protocolo para Prevencidn de Transmision Vertical
*  En tratamiento, tendra acceso a continuarlo en la medida que haya

cumplido con los criterios de inicio o cambio de terapia antiretroviral
vigente.

b. Oportunidad:
0O Diagnéstico:
* Dentro de 60 dias desde la sospecha

O Tratamiento:

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

Inicio y cambio no Precoz, dentro de 35 dias desde indicacion médica,

segun criterios establecidos en la Norma de caracter Técnico, Médico y
Administrativo.

O Tratamiento en embarazadas VIH (+) y recién nacido hijo de madre
VIH (+):
Embarazadas: Dentro de 7 dias desde indicacion medica, segin

criterios establecidos en Ia Norma de caracter Técnico, Médico y
Administrativo.

* Recién nacido: Dentro de 24 horas de nacido (inmediato)
*  Parto: Inicio de tratamiento antiretroviral desde indicacion médica
(inmediato)

* Suspensiéon de lactancia en puérperas: Dentro de 24 horas del
nacimiento (inmediato)

c. Proteccidn Financiera:

e
Tipo de .
N® Problema do salud Intervencién | - - Prestacién.o grupo de'prestaciones Periodicidad | Arancel ($) | Copago % Copago $
Sanitaria : : I
R RN ey R T e R R N R i T Wy SRR
Sospecha infeccion por ViH cada vez 5.070 20% 1.010
Annr_etrowrales Esquemas Primera Linea personas de mensual 148.070 209% 29670
18 anos y més
Apuretrovnrales Esquemas Rescate personas de 18 mensual 281.000 20% 56200
anos y mas
por
Tratamisnto [TARV Prevencién Transmision Vertical tratamiento 1.061.100 20% 212220
complsto
- _
. Antiretrovirales personas menores de 18 anos mensual 243.560 20% 18.710
SINDROME DE LA Exémenas de Determinacion Carga Virat cada vez 26810 20% 5.360
18.- |INMUNODEFICIENCIA Exémenes Linfocitos T yCD4 cada vez 36610 20% 7 320
ADQUIRIDA VIH/SIDA Exdmenes Genotipificacion cada vez 268.400 20% 53.680
Seguimiento recién nacidos y niri tosalviH [P
h§gwg’nen odrecne\r/wlgac\ 0s y niflos expuestos a seguimiento 69,550 20% 13910
(hijos de madres ) completo
Segu:mrqmo personas VIH adultos (+) sin tratamiento mensual 5.920 20% 1.180
Seguimienio |antiretroviral
Ssgu:mlelnlo personas VIH adultos (+) con tratamiento mensual 5.460 20% 1.090
antireiroviral
Seguurmemo pgrsonés VIH menores de 18 afios {+) con mensual 10.370 20% 2,070
ratamiento antiretroviral

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

Definicion: Inflamacién de origen generalmente infeccioso de uno o varios
segmentos de la via aérea,

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

Bronconeumonia (Todas las de manejo ambulatorio)
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*  Bronquiolitis aguda

*  Bronquitis aguda

*  Bronquitis, no especificada como aguda o crdnica

*  Epiglotitis

*  Coqueluche

*  Gripe con manifestaciones respiratorias, virus no identificado

" Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
* Influenza

* Laringitis aguda

" Laringitis obstructiva aguda

' Laringotraqueitis

* Neumonia (Todas las de manejo ambulatorio)
* Sindrome bronguial obstructivo agudo

*  Sindrome coqueluchoideo

*  Traqueitis

. Traqueobronquitis

a. Acceso:
* Todo Beneficiario menor de 5 afos, con confirmacion diagndstica de IRA

de manejo ambulatorio tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad:
O Tratamiento

* Inicio de tratamiento farmacolégico dentro de 24 horas desde el
diagndstico.

* Inicio de tratamiento kinesiologico dentro de las 24 horas, desde indicacion
medica

C. Proteccidn Financiera:
N E——

Tipo'de
N° | Problema de satud Intervencién |
, Sanitaria -

T T T

Periodicidad Arancel ($) Copago %

Prestacién o grupo de prestaciones

INFECCION
RESPIRATORIA
AGUDA (IRA)DE
19.- MANEJO Tratamiento | Tratamiento IRA
AMBULATORIO EN

MENORES DE 5

R T o My e e
o S R A R N T AT

cada vez 8.720 20% 1.740

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

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

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

* Bronconeumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

* Neumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

*  Neumopatia aguda (Todas las de manejo ambulatorio)

* Pleuroneumonia (Todas las de manejo ambulatorio)

* Neumonitis infecciosa (Todas las de manejo ambulatorio)

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

= Con sospecha de Neumonia adquirida en la comunidad tendra acceso a

confirmacion diagndstica clinico-radiolégico y tratamiento farmacolégico
durante las primeras 48 horas
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*  Tratamiento kinesioldgico, segun indicacién medica
*  Con confirmacion diagndstica, continuara tratamiento.

b. Oportunidad:
O Diagnostico

Confirmacion diagndstica: dentro de 48 horas desde la sospecha,

O Tratamiento

* Inicio de tratamiento farmacoldgico desde sospecha.

* Inicio de tratamiento Kinesioldgico dentro de las 24 horas, desde indicacion
medica

c. Proteccidn Financiera:
=

X o — R
Tipo do .
N° Problema de salud Intervencién: '+ Prestacién o grupo de prestaciones .|Periodicidad | Arancet ($) | Copago % Copago $
oo : Sanitaria. . .
e LR RN e o R ol S N R T R i e e AR
NEUMONiA

ADQUIRIDA EN LA

Diagnéstico Confirmacién Neumonta cada vez
COMUNIDAD DE

20.- MANEJO \K\\E—
AMBULATORIO EN
PERSONAS DE §5 Tralamiento |Tratamisnto Neumonia cada vez 14,550 20% 2910
ANOS Y MAS

R P o ok e
_Uﬁ\\‘i AR A e e g R e

R A A N R ot e
IR R R N I R R S

e TR TR

Lol Lt

21. HIPERT’ENSIC')N ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS

Definicion: Se considera hipertenso a toda

presion arterial (PA) persistentemente elevad
mmHg.

persona que mantenga cifras de
as, iguales o superiores a 140/90

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

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:
*  Hipertensién Arterial Primaria o Esencial

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afos y mas.

* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.
* Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento.
*  Entratamiento, tendra acceso a continuarlo.

" Acceso a monitoreo continuo de presién arterial, segun indicacién médica.

b. Oportunidad:
0O Diagnéstico
Confirmacion diagnéstica: dentro de 45 dias desde sospecha

0O Tratamiento

* Inicio dentro de 24 horas desde confirmacion diagnéstica.

* Atencién con especialista: dentro de 45 dias desde Ia derivacion, segun
indicacion médica.

c. Proteccién Financiera:
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Tipo de
Intervencién
. Sanitaria

—

Arancel ($) Copago %

Prcﬁtaclén O grupo de prestaciones Perlodicidad

Copago §

i v A S T e e i U i Nar
HIPERTENSION Diagnéstico Confirmaclén Hipertensién arterial 7.580
ARTERIAL PRIMARIA O T
21.~ ESENCIAL EN Monitoreo Contlnug de Presién Antenal 21.470
PERSONAS DE 15 Tratamiento - ] R
ANOS Y MAS Tratamiento Hipertensién Anerlal Nivel 2750

Primario b °

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

sindnimos que las designen en Ig terminologia médica habitual-
* Crisis parciales simples no refractarias
* Crisis parciales complejas no refractarias
*  Crisis parciales simples secundariamente
* . Crisis generalizadas no refractarias

*  Crisis no Clasificables no refractaria (ej
ruido)

generalizadas no refractarias

- Provocadas por estimulo tactil,

*  Epilepsia Idiopatica no refractaria
* Epilepsia sintomatica no refractaria

Epilepsia criptogenética no refractaria

a. Acceso:

Todo Beneficiario desde un ano y menor de 15 afos:
* Con sospecha a partir del 1 Julio de 2013, tendra
inicial durante 180 dias y confirmacion diagnostica

*  Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento.
r  Bn tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:
O Diagnodstico

Evaluacién por especialista dentro de 60 dias desde la derivacion

acceso a evaluacion

O Tratamiento
Dentro de 7 dias desde Ia confirmacion diagnéstica.

c. Protecciéon Financiera
———=t10n FInancie

. Tipo de ’
N°. Problema do salud Intervencién Prestapién O grupoe de prestaciones - Periodicidad | Arancel $) | Copago % "Copago $
: . Sanitaria '
T T R T TR e oM R T
Evaluacién Inicial Epilepsia en Nivel Secundario mensual 17.980 3 600
Tratamiento Integral afio 1 Nivel Primario Epilepsia No
11.430 2290
EPILEPSIA NO Refractaria menstual
REFRACTARIA EN ‘ Tratamiento Integral a contar del 2° afio Nivel Primario mensual 8110 20% 1620
22.- [PERSONAS DESDE 1 Tratamiento |Epilepsia No Refractaria
ANO Y MEI\!ORES DE Tratamiento Aio 1 Nivel Especialidad Epilepsia no mensual 2.760 20% 550
15 ANOS Refractaria
Tratamiento a contar d'el 2%afio Nivel Especialidad mensual 2.980 200
Epitepsia no Refractar, iy ARSI S P Dy e opoce
A S e e B S T R A s R P v
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23. SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS DE 6 ANOS

de medidas de prevencion especificas en dientes definitivos recién erupcionados o

la pesquisa precoz de patologfas Para su recuperacion y ademas entrega de
informacion apropiada para el cuidado de su salud bucal,

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

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

* Caries dentaria detenida

* Otras caries dentales

* Pelicula pigmentada

* Otros depésitos blandos densos: materia alba

*  Calculo dentario Supragingival

* Placa bacteriana

*  Otros depésitos especificados sobre Jos dientes
*  Depositos sobre los dientes, sin especificar

= Pulpitis

* Necrosis de Ia pulpa. ( gangrena de Ia pulpa)

* Periodontitis apical aguda originada en Ia pulpa
*  Periodontitis apical crénica, granuloma apical

" ADbsceso periapical con fistula.

* Absceso periapical sin fistula

*  Gingivitis marginal simple

*  Gingivitis hiperplasica

* Pericoronaritis aguda

* Hipoplasia del esmalte

a. Acceso:

* Beneficiario de 6 afos. El acceso a tratamiento debe realizarse mientras el
beneficiario tenga seis afios, el alta se otorga una vez erupcionado Ios 4
primeros molares definitivos, los que deben haber sido evaluados segun

Criterio de riesgo y/o presencia de dano, recibiendo el tratamiento acorde aj
diagndstico realizado.

b. Oportunidad
O Tratamiento

* Inicio dentro de 90 dias desde solicitud de atencién de |a persona
beneficiaria o su representante.

c. Proteccion Financiera
F——on b

Tipode | : N '

N® Problema de salud Intervencién Prestacién o grupo de prostaciones Periodfcidad Arancel ($) Copago % Copago $
. < Sanitaria RE ! )
e B e e R R T T i B e B T s ot e [ A T
por
i i i i trat t 32.160 20%
SALUD ORAL Diagnéstico y tratamiento preventivo Salud Oral Crsr:gll:leg (]
23.- INTEGRAL PARA Tratamiento

— ]

NINOS DE 6 aRtos Tratamiento Saiud Oral 6 ados tratamiento 27.990 20%

‘s‘gg"\,jg‘.-‘g ey ‘.\..Tm DR 5y n L
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24. PREVENCION DE PARTO PREMATURO

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

* Toda embarazada con f

parto prematuro.
a. Acceso:

Toda Beneficiaria embarazada:
* Con sospecha tendrg a acceso a confirmacion diagndstica
*  Con confirmacién tendra acceso a tratamiento y contro| posterior
b. Oportunidad:
O Diagnéstico:

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

O Tratamiento

c. Proteccion Financiera

Tipo de . :
N° | Problema de salud [lIntervencisn Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad Arancel ($) "~ Copago % " Copago $
Sanitaria . . o ' :
e T TR, B SRR W e
Diagndstico g;r::;r::}arglén Shiomas p 20% 12.370
24.. PRE::S;/'ST} ;gRTO Tratamiento Sintomas Pario Prematuro |cada vez 216.480 20% 43.300
Tratamiento Control de embarazadas con Factores
de Riesgo y/o Sintomag de Parto cada vez 16.540 20% 3.310
Prem
R3S Nt an AR oy EROAE R *ARG
bk NN R R Lk SRS T

et T o
kAT S L et R a5

S
LA

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

contraccion Auricular y Ventricular.
Requiere de estimulacion  artificia para recuperar o mejorar funcionamiento
fisioldgico desde punto de vistg hemodinamico, evitando la muerte subita por

asistolia y mejorando Ia capacidad funcional y calidad de vida.

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

" Bloqueo Av 2° Grado: Tipos Mobitz | y Ii

*  Bloqueo Auriculoventricular Tercer Grado (Completo)
* Bloqueo Bifascicular y Bloqueo Trifascicular

*  Sindrome de Stokes-Adams

Bradiarritmia secundaria a complicacién de ablacion con radiofrecuencia
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" Sincope por bradiarritmia
*  Sincope neurocardiogénico maligno
Sindrome Taquicardia-Bradicardia
*  Fibrilacion y/o aleteo auricular con conduccién A-V acelerada refractaria

* Sindrome del Seno Enfermo o Enfermedad del Nodulo Sinusal (Ens)
* Disfuncion del Nodulo Sinusal.

* Hipersensibilidad del Seno Carotideo

* Trastorno de ritmo después de Ia fase aguda del Infarto Agudo del
Miocardio

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas.
* Con sospecha, tendré acceso a confirmacién diagnéstica.
* Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento y sequimiento.

= Con requerimiento de recambio de Marcapaso o cambio de generador y/o
electrodo, seglin corresponda, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.

b. Oportunidad
0 Diagnéstico
* Dentro de 30 dias desde sospecha.

O Tratamiento
* Dentro de 30 dias desde confirmacién diagndstica.
O Seguimiento

*  Primer control dentro de 15 dia

S post alta de instalacién de Marcapaso o
Cambio de generador.

c. Proteccién Financiera:

Tipo de . ¢
N° Probiema de saiud | Intervencion' Prestacion o grupo de prestaciones Periodicidad | Arancei ($) Copago % Copago $
: " Sanitaria ‘* , . . R

B s oy 7 3 L R P I By e
TRASTORNOS DE Diagndstico 8 Conduccién cada vez 92.660 20% 18.530
GENERACION DEL 9 Estudios Electrofisiolégicos cada vez 1.106.480 20% 221.300
IMPULSO Y Implantacidn Marcapasos Unicameral VV| cada vez 1.038.460 20% 207.890
. Recambio Marcapaso Unicameral Vi cada vez 561.180 20% 112,240

CONDUCCION EN | Trat
25.- PERSONAS DE 15 ratamiento Implantacién Marcapasos Bicameral DDD cada vez 1.193.280 20% 238.660
AROS Y MAS, QUE Recambio Marcapaso Bicameral DDD cada vez 834.260 20% 166.850
REQU!ER‘EN Seguimiento Trastorno de Conduccién 1° aig mensual 4.540 20% 910

Seguimiento imi i d

MARCAPASO 9 zzgg;n;;e;tgoﬁanslomo de Conduccién a contar del mensual 2.040 20% 410
R R e T, e e T i e e T e

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

Definicién: La colecistectomia es Ia extirpacion de la vesicula en personas con
calculos vesiculares y de vias biliares, principal factor de riesgo del cancer

vesicular en Chile, la cual realizada en forma preventiva disminuye la mortalidad
por esta causa.

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

* Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda
Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis
* Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis
* Calculo (impactado) del conducto cistico, no especificado o sin colecistitis
»  Calculo (impactado) de la vesicula biliar no especificado o sin colecistitis
» Colecistolitiasis no especificada o sin colecistitis
* Colelitiasis no especificada o sin colecistitis

»  Cdlico (recurrente) de vesicula biliar no especificado o sin colecistitis
* Calculo de conducto biliar con colangitis
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*  Calculo de conducto biliar con colecistitis
" Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis

* Calculo biliar (impactado) del Ccolédoco, no especificado O sin colangitis o
sin colecistitis

Célculo biliar (impactado) de conducto biliar saj,
colangitis o sin colecistitis
*  Célculo biliar (impactado)
colangitis o sin colecistitis

No especificado o sin

del conducto hepatico, no especificado o sin

C
*  Colelitiasis hepéatica no especificada o sin colan

gitis o sin colecistitis
*  Cdlico hepatico (recurrente)

no especificado o sin colangitis o sin colecistitis

a. Acceso:
Todo Beneficiario entre 35 y 49 afos:

*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacioén diagnéstica.
* Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad

0O Diagnéstico
Confirmacién: dentro de 30 dias desde Ia sospecha.

O Tratamiento
Intervencién Quirdrgica: dentro de 90 dias desde confirmacion diagnéstica

C. Proteccion Financiera:
1N b

Tipo de
Ne Problema de salud Intervencion

TN T
Periodicidad Arancel ($) Copago %

Copago $

Prestacién o grupo de prestaciones
Sanitaria :

e T

N R Swi
S N

ia -
PREVENTIVA DEL 26.200 20%

v —
CANCER DE
26~ VESICULA EN 593.100 20%
PERSONAS DE 35 A ——
49 ANOS 679.440 20%
AR ST e e N T i e R T

27. CANCER GASTRICO

Definicion: Enfermedad de caracteristicas
desarrolla en 1a mucosa gastrica.

El pronédstico tiene relacion directa con el estadio en que se encuentre al momento
de la confirmacién diagnostica, etapificacion y tratamiento.

malignas (adenocarcinoma) que se

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

*  Tumor maligno del cardias

* Tumor maligno de orificio del cardias

" Tumor maligno de la unién cardioesofagica
* Tumor maligno de la unién gastroesofagica
* Tumor maligno del fundus gastrico

* Tumor maligno del cuerpo del estémago

*  Tumor maligno del antro pilorico

*  Tumor maligno del antro gastrico

" Tumor maligno del piloro

" Tumor maligno del conducto pilérico

* Tumor maligno del prepiloro

Tumor maligno de Ia curvatura menor del estdmago, sin otra especificacion
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*  Tumor maligno de Ia Curvatura mayor del estéma

9o, sin otra especificacion
* Carcinoma in situ de] estdmago

a. Acceso
| Beneficiario menor de 40 afnios:

Con confirmacion diagndstica de Cancer, tendra acceso a tratamiento y
Seguimiento.

*  Beneficiario de 40 afios y mas:

Que cumpla con criterios de inclusidn contenidos en las Normas
Técnico Médico y Administrativo:

- Con sospecha, tendra acceso a atencion por especialista.

- Con indicacién de especialista, tendra acceso g confirmacion
diagndstica.

- Con diagnéstico confirmado, tendré acceso a tratamiento.

b. Oportunidad
0 Diagnéstico
*  Evaluacion por especialista: dentro de 30 dias desde la sospecha

*  Confirmacion Diagndstica (incluye etapificacion): dentro de 30 dias desde
solicitud por especialista.

O Tratamiento:

* Intervencion QuirGrgica: dentro de 30 dias desde la confirmacion
diagnodstica.

c. Proteccidn Financiera:

T B I e
: o Tipode . | } ' . ’
Ne-t Prol:;?:r;a de Interyencién Prestacién o grupo de prestacioqe; Periodicldad Arancel ($) Copago % . Copago $ .
. .~ Sanitaria o 5 ‘ ' . :
R A e e T Ty PSS e T R T PR
Sospecha Cancer Gastrico personas
mayores de 40 afios y mas Nivel cada vez 8.210 20% 1.640
Diagnéstico Especialidad
Conﬁrmgcién Caéncer Gastrico Nivel cada vez 105.680 20% 21.140
Especialidag
Etapificacion Cancer Gastrico
persenas mayores de 40 aRos y mas cada vez 161.340 20% 32270
Nivel Especialidad
ntervencién Quirdrgica Reseccion
Endoscépica Cancer Gastrico cada vez 780.380 20% 156.076
a7 C'ANCER Incipiente
: GASTRICO Intervencion Quirirgica Gastrectomia
Céncer Gastrico Incipiente por cada vez 2424120 20% 484.824
Tratamiento [Laparoscopia
htervencién Quirurgica Gastrectomia
Céncer Gastrico Incipiente por cada vez 1.553.770 20% 310.754
Lagarotqrpia — i
Intervencién Quirurgica Cancer Gastrico cada vez 2.404.840 20% 480968
Avanzado
L . . por
E valuacion post quirirgica Cancer evaluacion 49720 20% 9.940
Gastrico
completa
A T T R R “,:’i:!xf?if:‘f%av;ﬁ;;ig‘v&:zz:‘Jf;%aixzéi%ag R T R I T

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

Definiciéon: El carcinoma de prostata es un tumor que generalmente se presenta
en hombres mayores de 50 anos, de lenta evolucién. La prostatectomia radical es,
junto a la radioterapia, la Unica intervencion potencialmente curativa

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

* Tumor maligno de la préstata
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a. Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas:

*  Con confirmacisn diagnéstica, tendra acceso a tratamiento Y Seguimiento.
*  Con recidiva, tendrd acceso g tratamiento y Seguimiento.

b. Oportunidad
O Etapificacion:
Dentro de 60 dias desde confirmacién diagndstica.

O Tratamiento:
Dentro de 60 dias desde la etapificacion

O Seguimiento
Primer contro| dentro de 45 dias desde indicacién meédica

. Proteccion Financiera:

Tipode - . ) i .
Ne Problema de salud Intervencién Prestacién o 9rupo de prestaciones : Pertodicidad Arancel ($) Copago % .~ Copago s
; Sanitarfa ' ' ! e )
AR R T e Y e e e BT L I L S R ST T
i PR ERIR LN R S b [UEARY v s i _%J‘.‘&., - lA..‘_th’iim‘f RS R Ve e SRl T e LYo b S A IO PN
Etapificaci¢n Céncer de Préstata cada vez 94.210
[ T P . \\
Intervencién Quinirgica Tumores Malignos de cada ez 1.742.610
Préstata
]
Intervencién Quirirgica Orquidectomia cada vez 386.210,
CANCER DE i T lratamiento
- PROSTATA EN Tratamienio Tratamiento Radioterapia Cancer de Préstata Egm 1o " 555.920
- PERSONAS DE 15 i por tratamiento
ANOS Y MAS Hormonoterapia wimestrat 101.340
\L\
por esquema
completo de 952 910
vimioterapia
—_— Quimioterapia

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

Definicién: Un Vicio de refraccién es la consecuencia de una relacidn inarmonica

entre los elementos Opticos (cornea y cristalino) y el largo axial de| 0jo (didmetro
anteroposterior), O una falta de acomodacion.

Se denomina ametropia a los vicios d

*  Miopia
*  Astigmatismo
" Hipermetropia

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

" Con presbicia tendra acceso a lentes (sin confirmacion diagnostica)

* Con sospecha de miopia, astigmatismo O hipermetropia, tendra acceso a
confirmacién diagndstica.

Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a lentes.
b. Oportunidad
O Diagnéstico
Confirmacién diagnostica: dentro de 180 dias desde Ia sospecha.



O Tratamiento
Entrega de lentes:
" Presbicia, dentro de 30 dias desde Ia solicitud

" Miopia, astigmatismo o hipermetropia, dentro de 30 dias desde
confirmacion diagndstica

c. Protecciodn Financiera
— mnanci

Problema de Tipo de ) . N
Ne salud Intervencion | Prestacion o grupo de prestaciones |Periodicidad Arancel ($) Copago % ~ Copago s
Sanitaria :{, % . ’ . ' : -
RV R ARy S B o S A e R R e B RERERN SRR A
Diagnéstco | CMMacion Vicio Refraccién (miopia, cada vez 8.210 20% 1,640
VICIOS DE astigmatismo, hipermetropia
ratami ici
2. REFRACCION EN L;eas iento Presbicia pura (entrega de cada vez 4170 20% 830
" | PERSONAS DE . — = R EEER—
65 ANOS Y MAS Tratamiento Tratamiento Vicio Refraccion (lentes
para miopia, astigmatismo, cada vez 24.370 20% 4.870
T hipermetropia

o R R R e R Y S P S iy e R R A T

Definicién: El estrabismo €S una desviacidn ocular manifiesta. Su diagnostico
precoz y manejo oportuno, asegura el mejor desarrollo de la visidn de ambos ojos,

aumentando la probabilidad de una "vision binocular normal’, evitando Ia
ambliopia.

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

* Endotropia esencial o infantil

* Endotropia acomodativa Yy parcialmente acomodativa
* Endotropia comitante adquirida

* Endotropia no clasificada

* Exotropia intermitente

* Exotropia permanente

* Exotropia precoz

* Exotropia no clasificada

*  Secuelas de estrabismos paraliticos restrictivos o sensoriales

* Estrabismos residuales o evolutivos en pacientes ya tratados de estrabismo
* Estrabismos verticales

Estrabismos paraliticos, restrictivos o sensoriales

a. Acceso:
Todo beneficiario menor de 9 anos:

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

Los beneficiarios mayores de 9 afos y que hayan tenido sospecha a partir del 1 de

Julio de 2006 siendo menor de 9 afos, tendran acceso a confirmaciéon y
tratamiento.

b. Oportunidad
O Diagndstico
Confirmacién diagnéstica: dentro de 90 dias desde sospecha.

O Tratamiento

*  Tratamiento médico: dentro de 30 dias desde confirmacion. ’
" Tratamiento quirdrgico: dentro de 90 dias desde indicacion médica.
*  Control médico dentro de 30 dias desde alta médica.

c. Proteccién Financiera:



ST
i e
Confirmacién Eg
de 9 afios
Tratamiento Quirurgico Ambulatorio
Estrabismo menores de 9 afos
Tratamiento Medico Estrabismg
menores de 9 afos

e BT

o B o e Ry T

ESTRABISMO EN
30.- | MENORES DEg
ANOS

SRS &

31. RETINOPATIA DIABETICA

Causa de ceguera en edad laboral.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las Siguientes enfermedades y los
$iN6nimos que las designen en Ia terminologfa médica habitual:

* Retinopatia diabética

" Diabetes meliitus insulinodependiente con retinopatia diabética
Diabetes mellitus no insulinodependiente con retinopatia diabéticg

* Diabetes mellitus asociada c/desnutricion con retinopatia diabética

*  Otra diabetes mellitys especificada con retinopatia diabética

*  Diabetes meliitus no especificada con retinopatia diabética

a. Acceso:
Todo beneficiario diabético:

* Con SOSpecha, tendrd acceso g confirmacion diagnodstica
* Con confirmacidn diagndstica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidag
O Diagnéstico
Confirmacién diagnéstica: dentro de 90 dias desde Sospecha.

O Tratamiento:

* Tratamiento: fotocoagulacisn o vitrectomia seguin indicacién meédica, dentro
de 60 dias desde confirmacion

c. Proteccion Financiera:

Problema de Tipo de ' ‘ .
Ne salud . | Intervencién Prestacion o grupo de prestaciones Periodjcidad
. ) Sanitaria - - (R ' ’
Diagnéstico Confirmacién Retinopa abeética 2

e ——E i

11| RETINOPATIA : s e:‘l,‘°§°fg[‘,’agu'a°'én cada voz 233.800 20%

" | DIMBETICA | Tratamiento Teat';’";’ - V'ft‘( t'ca, T
Drmbénnlc: 0 Vitrectomia Relinopati 1.486.400 20% 297 280
a

b T TR B R R sl AR e

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sSinonimos que las designen en la terminologia médica habitual-
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* Desprendimiento de I retina con ruptura

* Desprendimiento de I retina con vy sin desgarro

" Retinosquisis y quistes de Ia retina
Desprendimiento de Ia retina sin otra especificacion

a. Acceso:
Todo beneficiario:

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

b. Oportunidad
0O Diagnéstico
Confirmacién diagnéstica: dentro de 5 dias desde sospecha

O Tratamiento:

Vitrectomia o cirugia convencional, segun indicacion médica: dentro de 7
dias desde confirmacion diagndstica.

c. Proteccidn Financiera:

Tipo.de
N° | Problema de salud Intervencién
Sanitaria |’

Prestacién o grupo de prestacione;s' Periodicidad Arancei ($)
e R R R N

Copago % Copago $

KT [ NP Ty s
e a8 B
ELl )

S Uyt

RS

DESPRENDIMIENTO| Diagndstico |Confirmacion Desprendimiento Retina |cada vez

S L s

o T A oo 7R AT
e R

8.210 20% 1.640
R
DE RETINA Tratamiento Vitrectomia
32.- . . cada vez 1.672.740 20% 334550
REGMATO(?ENO NO Tralamicnte | 28SPrendimiento de Retina
TRAUMATICO Cirugia Desprendimiento Retina cada vez 232.250 20%
R RGN R R

3 R G 0 s R SR oy o o BB Ty Do
] Mied N R e S e T O G L e

bz o7

pPOr Sangrado excesivo con tendencia a lo incoercible, en cualquier sitio del
organismo, a menos que reciba en forma oportuna, en cantidad y calidad, el o los
factores deficientes por via intravenosa, a lo largo de toda su vida.

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

. Hemofilia A
s Hemofilia B

a. Acceso:
Todo beneficiario:

* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica y tratamiento.
* Entratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad
0O Diagnéstico
*  Dentro de 15 dias desde sospecha.

O Tratamiento:
Inicio desde la sospecha, segun indicacién médica.

c. Proteccidn Financiera:
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34. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicidén: Alteracio

N patolégica del estado de animo en la cual Ia persona
enferma presenta un

descenso del humor que termina en tristeza, una perdida de

€xagerado, que aparece |
cualquier etapa del ciclo Vi
episodios en el curso de la vida.

MOS que las designen
Episodio depresivo leve

Episodio depresivo moderado

Episodio depresivo grave sin sintomas sicéticos

Episodio depresivo grave con sintomas sicéticos

Otros episodios depresivos

Episodio depresivo sin especificacion

Trastorno depresivo Fecurrente, episodio actual leve

Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado
rastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas sicéticos
Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas
sicdticos
Trastorno de
Otros trastor
Trastorno de

presivo recurrente actualmente en remisién
NOs depresivos recurrentes
presivo recurrente sin especificacion

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas:
Con confirmacién diagndstica: tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad
O Tratamiento
Inicio desde confirmacion diagndstica.
Consulta con especialista dentro de 30 dias desde la derivacién, segin

Criterios establecidos en la- Norma de caracter Técnico, Médico y
Administrativo.
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c. Protecciodn Financiera:
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35. TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN
PERSONAS SINTOMATICAS.

Definicion: Es un aumento de voly

men prostatico benigno debido a un
crecimiento glandular, Gque produce sinto

mas y/o complicaciones.

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

*  Hiperplasia de I3 prostata

" Adenoma (benigno) de Ia prostata

* Aumento (benigno) de Ia prostata

* Fibroadenoma de la préstata

* Fibroma de la préstata

*  Hipertrofia adenofibromatosa de la prostata
" Hipertrofia (benigna) de Ia prostata

* Mioma de la préstata

* Barra mediana prostéatica

a. Acceso:
Todo beneficiario:

*  Con confirmacion diagnostica tendra acceso a tratamiento

b. Oportunidad
Tratamiento médico-

Dentro de 7 dias desde Ia indicacion médica, segun criterios establecidos en
Norma Técnico Médico y Administrativo.

0 Tratamiento quirdargico:

* Dentro de 180 dias desde indicacion médica en pacientes con retencion
urinaria aguda repetida y hematuria macroscopica recurrente o persistente.
* Dentro de 90 dias desde indicacion médica en pacientes con retencién
urinaria crénica, calculos vesicales, infecciones urinarias recurrentes e

insuficiencia renal aguda o crénica secundaria a obstruccion urinaria a nivel
prostatico.

c. Proteccion Financiera:
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36. ORTESIS (O AYUDAS TECNICAS) PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Definicion: Lag Ortesis o ayudas técnj
corrigen o facilitan g ejecucion de
procurando ahorro de en

Patologias Incorporadas:
Toda patologia que produzca limitaciones €n que se requiera de ortesis

a. Acceso:

b. Oportunidad

0 Tratamiento: Entrega de Ortesis:

*  Bastén, colchén antiescaras, cojin antiescaras: dentro de 20 dias desde
indicacién médica,

* Silla de ruedas, an

dador, andador de paseo: dentro de 30 dias desde
indicacién médica.

c. Proteccién Financiera:

Inteevencién, | Prestacisn 0.8rupo de prostaciones | Periodicidad |, Arancel ($) Copago % Copago $
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37. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS

Definicién: Es la ocurrencig de un déficit neurold

de inicio brusco, causado por la obstruccion
circulacion cerebral.

gico focal, y en ocasiones global,
de un vaso sanguineo de Ia
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* Infarto cerebra] debido a embolia de arterias cerebrales

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

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

' Infarto cerebral, no especificado

*  Oclusién y estenosis de arterias cerebrales Yy precerebrales que ocasionan
infarto cerebra|

* Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o
Isquémico

* Ataques de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines

* Sindrome arterial vértebro-basilar

* Sindrome de arterig carétida (hemisférico)

*  Sindromes arteriales precerebrales bilaterales y multiples
* Amaurosis fugaz

* Amnesia global transitoria
*  Otras isquemias Cerebrales transitorias y sindromes afines
* Isquemia cerebra] transitoria, sin otra especificacion

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos o mas:
* Con sospecha, tendrg acceso a confirmacion diagnéstica.
* Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento, incluye

Hospitalizacion, segun indicacion médica, en prestador con capacidad
resolutiva.

Con tratamiento, tendrg acceso a rehabilitacion y seguimiento

b. Oportunidad
O Diagnéstico:
* Confirmacién diagndstica: dentro de 72 horas desde la sospecha.

O Tratamiento:

" Inicio dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnéstica
* Hospitalizacion, segun indicacion medica, en prestador con capacidad
resolutiva: dentro de 24 horas desde confirmacion diagnéstica.

O Seguimiento

* Atencidn con especialista: dentro de 10 dias desde alta hospitalaria.
* Rehabilitacion: dentro de 10 dias desde la indicacion médica

c. Proteccidn Financiera:
e L
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Tratamiento Acc!dente Cerebro cada vez 844.120 20% 168.820
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38. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO

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

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

*  Enfisema panacinar

*  Enfisemg centrolobular

*  Otros tipos de enfisema
Enfisema, no especificado

* Enfisema bulosg del pulmoén
Enfisema vesicular del pulmén

*  Enfermedad Pulmonar obstructiva cronica con infeccién aguda de las vias
respiratorias inferiores

*  Enfermedad pulmonar
especificada

*  Enfermedad Pulmonar obstructiva cronica, no especificada

" Bronquitis crénica con enfisema

*  Bronquitis crénica enfisematosa

*  Bronquitis crénica Con obstruccion de las vias aereas
" Bronquitis obstructivg cronica

' Traqueobronquitis obstructiva crénica

a. Acceso:

Todo beneficiario con sintomas obstructivos:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
* Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento.

b. Oportunidad
O Diagnéstico:

Confirmacion diagnostica: dentro de 30 dias desde Ia sospecha.

O Tratamiento:

|
* En pacientes con Sospecha de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Tipo de .
Intervencion Prestacio
Sanitaria )

no grupo de prestaciones | Periodicidad )

Copago % Cop‘agos

ENFERMEDAD
PULMONAR
OBSTRUCTIVA
CRONICA DE .
TRATAMIENTO | Tralamiento
AMBULATORIO

20%

Tratamiento EPQOC bajo riesgo

38.-

Tratamiento EPQC allo riesgo

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

Definicion: Enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas, caracterizada por
obstruccion bronquial a distintos estimulos, total o parcialmente reversible, cuya
evolucién  puede conducir a una modificacién  estructural de dichas vias
(remodelaoién), Provocando una obstruccion bronquial no reversiple

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

* Asma predominantemente alérgica
* Asma alérgica extrinseca

*  Asma atdpica

* Asmano alérgica
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* Asma idiosincrasica

" Asmaintrinseca no alérgica

*  Asma mixta

*  Combinacién de
Asma no alérgica

* Asma, no especificado

*  Asma de aparicién tardia

* Estado asmatico

* Asma aguda severa

Sindrome bronquial obstructivo recurrente del lactante Y prescolar

diagnésticos de Asma predominantemente alergica y

a. Acceso:
Todo beneficiario, sintomatico:

" Con sospecha, tendrd acceso g confirmacion diagnéstica.
* Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento

b. Oportunidad
O Diagnéstico:
Confirmacién diagndstica dentro de 20 dias desde |a Sospecha.

0O Tratamiento:
nicio desde Ia confirmacion diagndstica, segiin indicacion

I
*  Sirequiere atencion con especialista, por indicacién médica: dentro de 30
dias desde Ia derivacion.

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

Definicion: Cuadro de dificultad respiratoria del recién nacido que habitualmente

Se inicia en las primeras horas de vida, caracterizado por signos tales como
taquipnea, aleteo nasal, cianosis, quejido y retraccidon subcostal.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
Sinonimos que las designen en Ia terminologia médica habitya|-

*  Enfermedad de la membrana hialina del recién nacido
* Bronconeumonia connatal

. Bronconeumonia No connatal

* Aspiracion neonatal de meconio

" Hernia diafragmatica congeénita

*  Hipertensién pulmonar persistente

a. Acceso:
Todo beneficiario recién nacido:
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* Con Sospecha, tendra ace

€S0 a confirmacion diagndstica v tratamiento.
Con confirmacion diagndstica, tendrg acceso a continuar tratamiento.
b. Oportunidad
O Diagnostico y Tratamiento:
* Inicio de tratamiento, desde la sospecha.

* Ingreso g prestador con capacidad de resolucién integral:

dentro de 72
horas, desde Ia Sospecha.

c. Proteccion Financiera:

L . " ‘Sanitaria :
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Hialina:Confirmacién y Tratamiento

tratamiento 4.907.210 20%

981.440
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———— ]
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: f 5 o 5
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. . . por
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especializado con Osxido Nirico
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o . I . por
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D I R
o N . por
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Tratamiento
———————— _ |completo |
] — ]
Broncon, ia: Confi i por
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Tratamiento
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41. TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS CON
ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADA

completa, incluyendo e] hueso subcondral, ligamentos, capsula, membrana
Sinovial y musculos Periarticulares. Finalmente degenera el cartilago articular con
fibrilacion, fisuras y ulceraciones en toda la superficie articular.

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

Los términos artrosis de (la) cadera o coxartrosis pueden ir acompanados de
calificativos  como- primaria, displasica, debida a displasia, secundaria 0
postraumatica.

* Artrosis de (la) cadera

" Artrosis de (la) cadera bilatera]

* Artrosis de (la) cadera izquierda

* Artrosis de (la) cadera derecha

* Artrosis de (la) cadera leve

* Artrosis de (la) cadera moderada

* Artrosis de (la) cadera bilateral leve

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

* Artrosis de (la) cadera Izquierda moderada
* Artrosis de (la Cadera derecha leve
(

)
Artrosis de la) cadera derecha moderada
*  Coxartrosis

*  Coxartrosis bilateral
*  Coxartrosis izquierda
*  Coxartrosis derecha
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* Coxartrosis leve

*  Coxartrosis moderada

*  Coxartrosis bilateral leve

*  Coxartrosis bilateral moderada
*  Coxartrosis izquierda leve

*  Coxartrosis izquierda moderada
*  Coxartrosis derecha leve

*  Coxartrosis derecha moderada

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

* Artrosis de (la) rodilla
* Artrosis de (la) rodilla bilateral
" Artrosis de (1a) rodilla izquierda
* Artrosis de (la) rodilla derecha
* Artrosis de (la) rodilla leve
* Artrosis de (la) rodilla moderada
" Artrosis de (la) rodilla bilateral leve
* Artrosis de (la) rodilla bilateral moderada
* Artrosis de (la) rodilla izquierda leve
* Artrosis de (la) rodilla izquierda moderada
* Artrosis de (la) rodilla derecha leve
(Ia)

* Artrosis de (la rodilla derecha moderada
*  Gonartrosis

*  Gonartrosis bilateral

*  Gonartrosis izquierda

* Gonartrosis derecha

*  Gonartrosis leve

* Gonartrosis moderada

* Gonartrosis bilateral leve

*  Gonartrosis bilateral moderada
*  Gonartrosis izquierda leve

*  Gonartrosis izquierda moderada
* Gonartrosis derecha leve

*  Gonartrosis derecha moderada

a. Acceso:
Todo Beneéficiario de 55 afos 0 mas:

* Con confirmacién diagndstica de Artrosis de Rodilla leve o moderada,
tendra acceso a tratamiento medico.

*  Con confirmacién diagndstica de Artrosis de Cadera leve o moderada,
lendra acceso a tratamiento medico

En tratamiento tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
O Tratamiento:

* Inicio dentro de 24 hrs. desde la confirmacion diagnéstica.

" Atencidn por especialista: dentro de 120 dias desde Ia derivacion seguin
indicacion médica

c. Proteccién Financiera:
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42. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE
ANEURISMAS CEREBRALES

Definicion: 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.

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

Los nombres de las arterias cerebrales pueden variar, segin Ia ubicacion
anatémica del aneurisma

* Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma cerebral
* Hemorragia Subaracnoidea de arteria cerebral media, por ruptura de

aneurisma

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

*  Hemorragia Subaracnoidea de arteria comunicante posterior, por ruptura de
aneurisma

*  Hemorragia subaracnoidea de arteria basilar, por ruptura de aneurisma

*  Hemorragia subaracnoidea de arteria intracraneal por ruptura de aneurisma
* Hemorragia de multiples arterias intracraneales por ruptura de aneurismas
* Hemorragia por ruptura de aneurisma del poligono de Willis

*  Hemorragia Subaracnoidea de arteria cerebral, por ruptura de aneurisma

*  Hemorragia subaracnoidea de arteria comunicante, por ruptura de
aneurisma

Hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma
* Ruptura de aneurisma cerebral
Ruptura de aneurisma cerebral congénito

a. Acceso:
Todo Beneficiario:
Con sospecha de hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral roto,
tendra acceso a confirmacién diagndstica y tratamiento.
* Con tratamiento, tendra acceso a rehabilitacién y seguimiento

b. Oportunidad:
O Diagnéstico:
* Confirmacién diagnéstica de hemorragia subaracnoidea con Tomografia
Computarizada (TAC) dentro de 24 hrs. desde la sospecha.
*  Confirmacién  diagnéstica de aneurisma roto por Angiografia TAC

multicorte o angiografia digital dentro de 48 horas desde la confirmacién
diagndstica de Hemorragia Subaracnoidea.

0O Tratamiento:

*  Dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnostica de aneurisma roto,
segun indicacién médica en establecimiento con capacidad resolutiva.

0O Seguimiento:
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*  Primer control con es

Pecialista dentro de 30 dias desde el alta, sequn
indicacién médica.

c. Proteccién Financiera:
T —

Tipo de” - : . ' .
Ne Problema da salud Intervencion “1Prcstaclon O grupo de prestaciones | Perlodicidad Arancel ($) Copago % Copago $
’ * Sanitaria ' ' :
EAEA b A e T e ey R R e Gy e e e T T B B T A R e
Diagnéstico Confirmacién Ruptura Angurisma Cerebral  |cada vez 700.950 20% 140 190
_— T
HEMORRAGIA Tratamiento Quinirgico Ruptura Aneurisma
4, .4 0% 908.680
SUBARACNOIDEA Cerebral cada ez 543420 2 o
SECUNDARIA A Tratamiento Via Vascular Colt de Ruptura
- tami d 13.212.76 20% 2.642.550
42 RUPTURA DE Tratamionio | s Cercbral cadavez 0 ° N
]
ANEURISMAS Tratamiento de Complicaclones: Drenaje
ada we: 567.830 20% 113.570
CEREBRALES Ventricular cada vez )
| lpor segumienio 1 —————————o |
Seguimiento Seguimiento Ruptura Ancursma Cerebral Eg;spelgllgmlemo 402.690 20% 80,540
IR g : p 8 Ra 4 3 Fi s s T L Trp o B IR

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

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los

sindnimos que las designen en la terminologia médica habitual:
* Craneofaringioma

* Meningioma
* Tumor benigno de la hipdfisis
* Hemangioblastoma

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 15 anos o mas:
" Con sospecha, tendr4 acceso a confirmacién diagndstica.

" Con confirmacion diagnéstica tendra acceso a tratamiento y sequimiento.
* Con tratamiento tendra acceso a continuario

b. Oportunidad:
0O Diagndstico:
Confirmacién Diagnéstica: Dentro de 25 dfas desde Ia sospecha.

0O Tratamiento:
Dentro de 30 dias desde Ia confirmacion diagnostica

O Seguimiento:
Control por especialista dentro de 30 dias, segun indicacién médica.

c. Proteccién Financiera:



44. TRATAMIENTO
LUMBAR

Definicion: Corresponde a
pulposo) de un disco intervertebral a través de una fisu

que la rodea, que produce
estructuras nerviosas Yy que

meédico y/o déficit neurolégic

Patologias Incorporadas:
sinénimos que las designen

——
' . ‘Tipo de -
N° | Problema de salud Intervencisn
. et Sanitaria ;
Zig mgf.ﬁ“ ’=:14‘*%14=#»;“.§@v"ilg}aﬁ‘y;ﬁ’ Fin A f o d -
! Confirmacién Tumores Sistema
Diagnosti ) K
gnostico Newvioso Cenral cada vez 20% 316.790
—\\\\R
Tratamiento Medicamentoso indefinido o -
Tumores Hipofisiarios no funcionantes  |Mensual 54.270 20% 10.850
TUMORES \\‘R—\
PRIMARIOS DEL Tratamlepto medlcarn'entoso indefinido mensual 73.610 20% 14.720
SISTEMA Yy seguimiento Prolactinomas
43.- NERVIOSO Tratamiento Quirdrgi
gico Tumores o
CENTRAL EN Tralamiento Sistema Nervioso Central cada vez 3.125.420 20% 625.080
PERSONAS DE 15 Tratamionto Fadi T por
ANOS O MAS o omiento Radioterapia Tumores rratamiento 871.140 20% 174.230
Sistema Nenvioso Central
completo
___E‘__\
Tratamiento Acromegalia mensual 895.740 20% 179150
Tratamiento Diabetes Insipida mensual 144 810 20% 28.960
o <890
Tratamiento Enfermedad de Cushing  |mensual %
) A R 7 R L R D o T gy
; q&‘:bnﬂm_i&m“u’_ﬁm&m; S e

la salida del material
conflicto de espacio dentro

determina un cuadro de do
0 motor y/o sensitivo.

en la terminologfa médi

isco intervertebral lumbar

eural por disco intervertebra|

guientes enfermedades
ca habitual:

co intervertebral lumbar

QUIRURGICO DE HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO

gelatinoso central (ncleo
ra del anillo fibroso externo
del canal raquideo con las
lor refractario a tratamiento

y los

* Ciatica por trastorno de dis

* Desplazamiento de d

*  Disco lumbar luxado

* Estenosis del canal n

* Hernia discal lumbar

*  Hernia Ntcleo Pulposo lumbar

* Luxacién disco (intervertebral) lumbar
* Mielopatia por desplazamiento

Radiculopatia por

a. Acceso:
Todo beneficiario:

cumple con los ¢

Con confirmacién de

desplazamie

riterios de inclusion establecid

Tecnico, Médico y Administrativo.

b. Oportunidad-
0O Tratamiento

criterios de inclus

O Seguimiento:

Dentro de 45 dias desde |

ion.

0 hernia de disco vertebral lumbar
nto o hernia de disco intervertebral lumbar

indicacidn quirdrgica tendra acceso a cirugia, si

OS en la Norma de caracter

a confirmacién de indicacion quirdrgica, segun

Control por especialista dentro de 30 dias del alta.

c. Proteccién Financiera:
_oteLcion r

F\“‘ ——
Tipo de * . ;
N} Problema de salud Intervencién Prestacién“o grupo de prestaciones | Periodicidad Arancel($) Copago % Copago $
’ . . Sanitaria DA i . <
B RN LR D AR e e B TR e R | S e B SR AR bR
TRATAMIENTO Tratamiento Quirdrgico Hernia Nucieo c
¥ i 871.730 20% 174350
QUIRURGICO DE Tratamiento Pulposo cada vez
44. HERNIA DEL por
NUCLLEUOMF;T:OSO Seguimiento Seguimiento Heria Nucleo Pulposo seguimisnto 65.650 20% 13.130
complet \ = G PRt i e St omri S
R e R e T T S A R e ORISR PSPy RS e
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45. LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicién: Proliferacién 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.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los

sindnimos que las designen en Ia terminologia médica habitual:
*  Cloroma

*  Enfermedad de Di Guglielmo

*  Eritremia aguda

*  Eritroleucemia

*  Leucemia

* Leucemia aguda

* Leucemia aguda, células de tipo no especificado
*  Leucemia aleucémica

*  Leucemia Basofilica

* Leucemia Blastica

* Leucemia crénica

* Leucemia cronica, células de tipo no especificado
*  lLeucemiade hemocitoblastos

* Leucemia de células de Burkitt
* Leucemia eosinofilica

* Leucemia granulocitica (cronica)

* Leucemia linfoblastica aguda

*  Leucemia linfocitica crénica

* Leucemia linfoide

* Leucemia linfoide aleucémica

* Leucemia megacarioblastica

*  Leucemia megacarioblastica aguda
*  Leucemia megacariocitica (aguda)
" Leucemia miel6gena

* Leucemia mieloide

*  Leucemia mieloide aguda

" Leucemia mieloide aleucémica

* Leucemia mieloide crénica

*  Leucemia mielomonocitica aguda
* Leucemia monocitica

* Leucemia monocitica aguda

* Leucemia monocitoide

* Leucemia prolinfocitica

* Leucemia promielocitica aguda

* Mielofibrosis (con metaplasma mieloide)
* Sarcoma granulogcitica

*  Sarcoma mieloide

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 15 afios y mas:

*  Con sospecha, tendra acceso a confirmacién  diagndstica y estudio de
Leucemia.

*  Con confirmacion diagndstica tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
" Entratamiento tendra acceso a continuarlo.

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

b. Oportunidad:
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.- LEUCEMIA AGUDA

0O Diagnéstico
*  Confirmacion dia

gnostica y estudio completo dentro de 21 dias desde Ia
Sospecha

O Tratamiento
Inicio de Quimioterapia: Dentro de 72 horas desde indicacion médica.

O Seguimiento
Primer contro| dentro de 14 dias, desde indicacion médica

- LEUCEMIA CRONICA

O Diagnéstico
*  Confirmacion dia

gnostica v estudio completo dentro de 60 dias desde la
Sospecha,

O Tratamiento
Inicio de Quimioterapia: Dentro de 10 dias desde indicacion médica.

0 Seguimiento
Primer control dentro de 30 dias, desde indicacién médica.

c. Proteccion Financiera:
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Problema de salud - Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago $
GRIRS R o |
cada vez, 587.490 20% 117.500
Estudio Leucemia Aquda cada vez 1.598.670 20% 319.730
Diagndstico  |Confirmacién LLeucemia Misioide . ]
Crénica y Linfdtica Crénica cada vez 117.880 20% 23560
; I pe
Estudio Leucemia Crénica cada vez 635.090 20% 127.020
Tratamient i por .
qu?r;':l'::ri;e““em'a Aguda por ratamiento 7.261.120 20% 1.452.220
P completo
Tratami i i por
qu?n?{gl':rr:(’i;eucem'a Crénicapor | farmionto 368.280 20% 77.660
p complelo
Quiniioterapia Leucemia Mieloide
Crénica eosinofilica y recombinacién  |mensual 389.610 20% 77.920
detgen FIP1L1-PDGFRA
gt‘é':i'co;e’ap'a Leucemia Linfatica mensual 305.030 20% 61.010
Quimioterapia |_eucemia Mieloide o =
Crénica: Tratamiento Hidroxicarbamida | MeMsual 82770 20% 8:550
LEUCEMIA EN Gumian .y @ Miood
45.-| PERSONAS DE15 | Tratamiento |QUimiolerapia Leucemia Mietoide
AROS Y MAS ' Crénica: Tratamiento inhibidor lirosin  [mensual 2.038.590 20% 407.720
kinasa
imiot i i :
S::JT::n?;ag'rﬁolj:;?c:'a Aguda mensual 165.900 20% 33.180
Quimioterapia Leucemia Aguda:
Recalda de Leucemias Linfobldsticas | e"sual 845330 20% 169.670
Quimioterapia Leucemia Aguda:
Leucemia No Linfobidstica - Leucemia [mensual 562.650 20% 112,530
Mieloide (LNLA)
Quimioterapia Leucemia Aguda:
Recaida de Leucemia No Linfobldstica -|por ciclo 477.870 20% 95570
Leucemia Mieloide (LNLAY
Quimioterapia Leuemia Aquda: mensual 221.580 20% 44.320
Leucemia Promielocitica Aguda
Sequimionto Leucemia Aguda mensual 9.320 20% 1.860
Sequimients gcragr:guenlo Leucemia Misloide mensual 16.090 20% 3.020
giﬁg:icrziemo Leucemia Linfatica 3.960 20% 790
‘ : s R T e L T

46. URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

Definicion: Son un conjunto de patologfas buco maxilo faciales, de aparicion

subita, de etiologia mdltiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo y
que provocan una demanda espontanea de atencion.

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

Pulpitis

Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico

Absceso de espacios anatomicos buco maxilo faciales

Pericoronaritis Aguda

Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico

Gingivitis Glcero necrética

Complicaciones Post Exodoncia: Hemorragia y Alveolitis de los maxilares
Traumatismo dento alveolar

a. Acceso:

Todo Beneficiario:

En los casos de sospecha de Abscesos de espacios anatémicos del
territorio Buco Méxilo Facial y Flegmén Oro Cérvico facial de origen
odontoldgico, tendra acceso a tratamiento inicial en urgencia.

En los demds casos con confirmacion diagnostica, tendra acceso a
tratamiento.

b. Oportunidad:

O Tratamiento
Inmediato desde la confirmacion diagnostica.

c. Proteccién Financiera:
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‘N Problema de salug Intervencién

" Sanitaria
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Prestacién‘o grupo de prestaciones
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Periodicidad Arancel ($)

Copago%

Cbpago $

Absceso Submucoso o Sub
da Origen Odontolé, ico
Absceso de Espacios Anatémicos dei
territorio Buco Maxilo Facial: Nivel cada vez 4.290
Primario
URGENCIA Flegmén Oro ?éfvico F_acigl de Origen cada vez 4290
401 ODONTOLOGICA | Tratamiono [Odomiogénico: Nivel p imario ]
AMBULATORIA Gingivitis Ulcero Necrética Aguda

(GUNA) con Compromiso del Estado |cadavez 11.470
General
Complicaciones Post Exodoncia cada vez 8.250
Traumatismos Dento Alveolares cada vez 21.850
Pericoronaritis .
Fl_iy_lpitis

47. SALUD ORAL INTEGRAL DEL ADULTO DE 60 ANOS

Definicién: La Saiyg Oral Integral del Aduito de 60 afios, consiste en una atencién
odontolégica realizada Por cirujano dentista, segun necesidades, dirigida a educar,
prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucal del adulto de 80 anos.

Patologias incorporadas: en
incorporadas las siguientes enfe
terminologia médica habitual:

la’ resolucion de Ia salud oral integral quedan
rmedades vy los sinénimos que las designen en Ia

" Caries limitada g esmalte (caries incipiente)

* Caries de la dentina

* Caries de| cemento

* Otras caries dentales

* Pelicula pigmentada

*  Otros depésitos blandos densos: materia alba
* Célculo dentario supragingival

* Calculo dentario Subgingival

* Placa bacteriana

*  Otros depésitos sobre los dientes sin especificar
* Depdsitos especificados sobre los dientes

" Gingivitis aguda

*  Gingivitis crénica

* Retraccion gingival

*  Periodontitis aguda

" Periodontitis crénica

* Candidiasis

*  Leucoplasia

* Leucoplasia pilosa

* Perdida de dientes debido a accidentes,

extraccion o enfermedad
periodontal local o edentulismos total o parcial

b. Oportunidad:
O Tratamiento:

Inicio dentro de 90 dias desde Ia solicitud de atencién.

c. Proteccion Financiera:
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< Tipo de

. '
Problema de salud

Copago $

R RN S ES
R LA L N
SALUD ORAL

INTEGRAL DEL Atencidn Odontoldgica d 1 Adutto de 60
47. . g el Adutto de
ADULTO DE 60 Tralamiento afios 276.340
AROS
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48. POLITRAUMATIZADO GRAVE

Patologias incorporadas:

*  Traumatismo cervical contuso complicado

*  Traumatismo cervical penetrante complicado

*  Traumatismo toréxico contuso complicado

*  Traumatismo toraxico penetrante complicado

*  Traumatismo abdominal contuso complicado

*  Traumatismo abdominal penetrante complicado

*  Traumatismo pelviano contuso complicado

*  Traumatismo pelviano penetrante complicado

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

a. Acceso:
Todo Beneficiario

*  Con confirmacion diagndstica tendra acceso
los siguientes criterios de inclusién:

- Paciente con lesiones de or
mas de los Siguientes sistemas: nervioso, respiratorio, circulatorio,

a tratamiento sj cumple con

b. Oportunidad:
O Tratamiento:

* Acceso a prestador con Capacidad resolutiva -de acuerdo a Ia
patologia predominante- antes de 24 hrs. desde el rescate

O

. Proteccidn Financiera:
~ A

T =
e . Tipo'de o' . L S ) IRt ) )
N°1.. Problema de salud . Intervencisn’ Prestacion o:grupo dc‘prestaciones Period!cldad 1{\rancel($) Copagor% " Copago $
; © U sanitaria R S R, Lo . ‘

TR : o c v Bl BRI e
S r:;;s"?;ﬁix?wﬁ,,?m:«;vv' ST ! e ST h A RO ﬁgﬂm L0
Tratamiento Politraumatizado sin

Lesién Medular

o | A T
SR et M

1.303.570

tami
GRAVE Tratamiento

2.540.410

, fesultando en un  aumento de la presién intracraneana que altera
gravemente la funcién del encéfalo.
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Patologias incorporadas: quedan incluidas Jas Siguientes enfermedades y los
sindnimos que las designen en Ia terminologia médica habitual:
*  Fractura de I3 boveda del craneo con traumatismo intracranea|

* Fractura de i fosa anterior
*  Fractura de I3 fosa media
" Fractura de la fosg posterior

*  Fractura del hueso temporal, con traumatismo intracraneal

*  Fractura del occipucio, con traumatismo intracraneal

*  Fractura de| SeNno etmoidal

*  Fractura dej seno frontal, con traumatismo iIntracraneal
Fractura del techo orbitario, con traumatismo intracraneal

*  Fracturas Mmultiples del craneo (y de la Cara), con traumatismo intracranea|
* Fractura de huesos del créaneo y de Ia cara, con TEC

* Fractura cerradg de huesos del créaneoy de la cara
*  Fractura expuesta de huesos de| craneo y de la carg

*  Traumatismo de| nervio optico (Il par) y de las vias Opticas
*  Traumatismo de la corteza visual

' Traumatismo deg| quiasma dptico

*  Traumatismo de| Segundo par cranea]

*  Traumatismo deg| nervio motor ocular comun (11} par)

*  Traumatismo deg| tercer par craneal

*  Traumatismo dej nervio patético (1v par)

*  Traumatismo de| cuarto par cranea|

*  Traumatismo de| nervio trigémino (v par)

* Traumatismo de| quinto par cranea|

* Traumatismo de nervio motor ocular externo (VI par)

*  Traumatismo del sexto par cranea]

*  Traumatismo de| nervio facial (V|| par)

*  Traumatismo deg| septimo par craneal

*  Traumatismo de| nervio acustico (Vi1 par)

*  Traumatismo de| nervio auditivo

*  Traumatismo dej Octavo par craneal

*  Traumatismo del nervio espinal (X1 par)

*  Traumatismo de| undecimo par Craneal

*  Traumatismo de Otros nervios craneales

*  Traumatismo de| nervio glosofaringeo (XI par)

*  Traumatismo del nervio hipogloso (XUl par)

*  Traumatismo de; nervio glosofaringeo [noveno par Craneal] [IX par]
*  Traumatismo dej nervio hipogloso [duodécimo par craneal] [XII par]
*  Traumatismo dej nervio neumogéstrico [décimo par Ccraneal] [X par]
*  Traumatismo de| nervio olfatorio [primer par Craneal] [ par]
*  Traumatismo de varios nervios craneales

* Edema cerebra] traumatico

*  Traumatismo cerebral difuso

*  Traumatismo cerebral difuso, sin herida intracraneal

" Traumatismo cerebral difuso, con herida intracraneal

*  Compresién traumatica del cerebro

*  Laceracion del cerebro sin otra especificacion

" Laceracion cerebra] focal

*  Hemorragia intracerebral focal traumatica

*  Hemorragia epidural traumatica



56

morragia epidura] traumatica, sin herida intracraneal
morragia epidural traumatica, con herida intracraneal

* Hemorragia extradura] (traumaética)

*  Hemorragia subdural traumética ‘

. Hemorragia subdural traumatica, sin herida intracraneal

' Hemorragia Subdural traumatica, con herida intracranea|

* Hemorragia Subaracnoidea traumatica

' Hemorragia Subaracnoideg traumética, sin herida intracranea]
" Hemorragia Subaracnoideg traumatica, con herida intracranea|
* Traumatismo intracraneal con coma prolongado

*  Hemorragia cerebelosa traumatica

*  Traumatismo intraoraneal, con herida intracranea

*  Traumatismo Por aplastamiento de I cara

*  Traumatismo por aplastamiento del craneo

He
' He

a. Acceso:
Todo Beneficiario:

* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
* Con confirmacién diagnéstica, tendra acceso a tratamiento
b. Oportunidad:
O Diagnoéstico:
* Dentrode 12 horas desde |a sospecha
O Tratamiento
* Dentro de 24 horas desde la confirmacion

c. Proteccion Financiera:

Tipo de ’
‘Intervencisn
Sanitaria

—

Ne Problema de salud Arancel (3). Copago % Copago §

T R T PR oo S R
N o MY ﬁqu& A |Ha s AR T U Bl SR

TRAUMATISMO
CRANEO
49.- ENCEFALICO
MODERADO O

uras anexas que ocasiona un dano tisular grave con
riesgo de compromiso de la funcidn visual, originada por diversos mecanismos;

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

* Herida penetrante de globo ocular sin cuerpo extrano
* Herida perforante ocular

® Herida penetrante de| globo ocular con cuerpo extrano
* Roturay estallido ocular
*  Contusion grave del globo ocular y del tejido orbitario:
- Hifema traumatico
Desprendimiento de Retina traumatico
Agujero macular traumatico
- Causticacion grave (grado 3y 4)
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Laceracién conjuntival > 10 mm
Laceracion corneal

- Catarata traumatica

- Ulcera corneal de origen traumatico

- Fractura orbitarig con hipo o enoftalmo

- Endoftalmitis traumatica
- Neuropatia Optica traumatica.
- Ofras lesiones traumaticas Severas del globo ocular

a. Acceso:
Todo Beneficiario:

* Con sospecha tendrd acceso a confirmacion diagndstica

b. Oportunidad:
O Diagnéstico
Dentro de 12 horas desde I Sospecha

O Tratamiento.
Por especialista dentro de 60 hrs. desde la confirmacion diagndstica

n

C. Proteccion Financiera:
. ‘Tipode‘ o

Ne Problema de salud

Y Copago §

Diagnéstico Confirmacion Trauma Ocular Gra

T R T sty
] st OSgt

ve

*  Mucoviscidosis
*  lleo Meconial (en recién nacidos).

a. Acceso:
Todo Beneficiario:

* Con confirmacion diagndstica tendra acceso a etapificacion y tratamiento.
*  En tratamiento tendra acceso g continuarlo.

b. Oportunidad:
O Tratamiento.

Inicio inmediato desde la confirmacidn diagndstica,

c. Proteccion Financiera:
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Tratamiento Fibrosis Quistica Grave
Tratamientg Farmacolégico con
Tobramicina para paciertes con anual
51.. FleROSIS Tratamiento | Fibrosis Quistica Grave y moderada
QuisTica Tratamiento Fibrosis Quisticy mesnsual
Moderada
Tratamiento Fibrosig Quistica Leve
hmunizacion de pacientes con Fibrosis
. anual
Quistica
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52. ARTRITIS REUMATOIDEA

Definicion: Eg una enfermedad articular
multifactorial y sistémica, de etiologia descono
destruccién y deformidad articular Causando grados variables de disc
También puede COmprometer a 6rganos y tejidos extraarticulares.

inflamatoria cronica, autoinmune,
cida que puede evolucionar hacia Ig

apacidad.

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

Los términos que siguen podran aparecer sin calificativos o con especificacion de

localizacion anatémica (hombro, brazo, antebrazo, mano, region pelviana, muslo,
pierna, tobillo, pie u otro lugar anatémico)
I

Artritis reumatoidea seropositiva
*  Artritis reumatoideg Seronegativa
'  Poliartritis inflamatoria
* Artritis reumatoidea
*  Poliartropatia inflamatoria

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas

* Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento.
* Entratamiento tendrad acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
O Tratamiento:

Inicio desde Ia confirmacién diagnéstica por especialista,

¢. Proteccion Financiera:
4 ‘ " Tipo de. o
Problema de saluq: Intervencién Prestaclér‘z”o

grupo de‘brestaciones Periodicidad Arancel ($) Copago % Copago §

ARTRITIS

"| REumaTOIDE
R s i o P N R et e i s ot

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

Definicion: E Consumo Perjudicial corresponde a una forma de consumo de

alguna sustancia psicoactiva que causa dano a la salud. El dano puede ser fisico
y/0 mental.
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El Sindrome de Dependencia es un conjunto de fendmenos comportamentales,
cognitivos y fisioldgicos que se desarrollan tras un consumo reiterado de ung
Sustancia y que, tipicamente, incluye deseo intenso de consumir
dificultades para controlar e| consumo, persistencia en e|

Patologias Incorporadas: quedan incluidos los Trastornos  Mentales y
Conductuales debido al Consumo de las siguientes sustancias. Incluye los

diagndsticos de adiccion, dependencia, consumo perjudicial y abuso.
* Alcohol

*  Opioides

*  Cannabinoides

*  Sedantes o hipnéticos

* Cocaina

* Ofras sustancias adictivas (excluyendo la cafeina Y nicotina)
* Alucinégenos

* Disolventes volatiles

Multiples drogas u otras sustancias psicoactivas

a. Acceso:
Todo Beneficiario menor de 20 afos:

* Con confirmacién diagnéstica de consumo perjudicial o dependiente de
resgo bajo a moderado, tendra acceso g tratamiento y seguimiento
* En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

* Encasode recaida, tendrg acceso a tratamiento Y seguimiento.

b. Oportunidad:
0 Tratamiento:

Inicio dentro de 10 dias desde Ia confirmacion diagnéstica.

c. Proteccidn Financiera

Ne Problema de salud Intervencion” Prestacién o

grupo'de prestaciones’ Periodicidad | Arancel ($) Copago % ‘ Copago §

N P A N s R memeey
F T A

consumo Tratamiento hiciat mensual 42,730 20% 8550
PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA DE Tratamiento - ]
RIESGO BAJO A
53.- MODERADO DE Tratamiento de Refuerzo mensual 49,040 20% 9.810
ALCOHOL Y DROGAS
EN PERSONAS \x\
MENORES DE 20
ANOS Seguimiento |Plan de Seguimiento mensual 6.240 20% 1.250
N T T A

54. ANALGESIA DEL PARTO

Definicién: Consiste en el adecuado manejo del dolor con apoyo farmacoldgico,
para mejorar la calidad de atencion de la mujer durante el trabajo de parto y en el
parto. Las técnicas de analgesia regional constituyen Ia mejor alternativa actual
para el alivio farmacolégico del dolor en el trabajo de parto y en el parto vaginal,

Patologias Incorporadas: incluye todo trabajo de parto y todo parto vaginal que
OCurre en un embarazo de Cualquier edad gestacional.

a. Acceso:

Toda beneficiaria en trabajo de parto que, una vez informada acepte y con
indicacion medica:

* Tendra acceso a analgesia farmacoldgica.
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b. Oportunidad:
O Tratamiento:

' Inicio durante g| trabajo de parto Y €én el parto, segtin indicacion.

€. Proteccion Financiera:

Arancel (§) Copago % Copago $

S A T P
ANALGESIA DEL
PARTO

e R SN R R e iR, R R ey
Tratamiento Analgesia del Parto cada vez 19.600 20%

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

Patologias incorporadas: quedan incluidas Ia quemaduras graves especificadas
€n los diagnosticos de:

*  Quemado grave adulto

" Quemado critico adulto

*  Quemado adulto de probabilidad de Sobrevida excepcional
*  Quemado respiratorio adulto o infantil

*  Quemado grave Infantil

* Quemado critico infantil

*  Quemado infanti| de probabilidad de sobrevida excepcional
*  Quemado digestivo adulto (esofago, otras partes)

*  Quemado digestivo infantil (esdfago, otras partes)

a. Acceso:
Todo beneficiario:

* Tendra acceso g tratamiento Y seguimiento siempre que cumpla con los

criterios de inclusioén definidos en g Norma Técnico Medico vy
Administrativo.

b. Oportunidad:
O Tratamiento:

* Ingreso a prestador con Capacidad resolutiva: Dentro de 72 hrs. desde la
confirmacion diagnéstica,

0O Seguimiento:
Primer control dentro de 15 dias, desde indicacion médica.

c. Proteccién Financiera:
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§5.- GRAN QUEMADO

Bl S o R TR

Tratamiento

Seguimiento

menor de 15 afos

anos
de 15 afios y mas

de 15 afos y mas

S

anpg
rave de 15 afos

criiico de 15 afios

mas

pacisnts quemado
anos

paciente quemado
anos

paciente quemado

paciente quemado
méas

paciente quemado
mas

paciente quemado

pacients quemado
afnos

paciente quemado
anos

paciente quemado

paciente quemado
mas

paciente quemado
mas

paciente quemado
cepcional de 1

56. HIPOACUSIA BILATERA
REQUIEREN USO DE AUDIF

Patologias incorporadas: Comprende
oMo conductivas, neurosensoriales, per
de alta o baja frecuencia y Ia presbiacusia.

a. Acceso:

Tratamiento paciente quemado critico

Tratamiento paciente quemado
sobrevida excepcional menor de 15

Tratamiento paciente quemado grave

Tratamiento paciente qQuemado critico

Tratamiento paciente quemado
sobrevida excepcional de 15 afios y
ma;

Cirugia Reparadora paciente quemado
rave menor de 15 afos

Cirugla Reparadora paciente quemado

criico menor de 15 aios

Cirugta Reparadora paciente quemado

sobrevida excepcional menor de 15

Cirugla Reparadora paciente quemado

més

Cirugia Reparadora paciente quemado

mas

Cirugla Reparadora paciente quemado
sobrevida excepcional de 15 afos y

Seguimisnto yrehabilitacion 1° afo

grave menor de 15

Seguimiento Y rehabilitacion 1° ang

criico menor de 15

Seguimiento yrehabilitacion 1° afig

sobrevida

excepcional menor de 15 anos
Seguimiento y rehabilitacion 1° afg

grave de 15 afos y

Seguimiento y rehabilitacion 1° ano

crilico de 15 afos y

Seguimiento y rehabilitacion 1° afo

sobrevida

excepcional de 15 afios més
Seguimiento y rehabilitacion 2° afg

grave menor de 15

Seguimiento y rehabifitacion 2° ano

crilico menor de 15

Seguimiento y rehabilitacion 2° afg

sobrevida

excepcional menor de 15 afios
Seguimiento y rehabilitacion 2° afo

grave de 15 afios y

Seguimiento y rehabilitacion 2° afo

crilico de 15 anos y

Seguimiento y rehabilitacion 2° ang

sobrevida

L EN PERSONAS DE
ONO

Todo beneficiario de 65 afos Yy mas,

*  Con confirmacién diagndstica e

acCCeso a tratamiento Y seguimiento.

* Entratamiento tendra acceso a co

tratamienio

por
tratamiento
por
tratamiento
|completo |
por
fratamiento
por
tratamiento

por
tratamiento

Completo

cada vez
S

cada vez
—

cada vez

—_
cada vez
_

cada vez
L ]

cada vez

———

ntinuarlo.

8.155.460

16.244.510

——

65.175.590

———

15.668.280

— ]

20.138.940

——

24.627.150

——

763.410

— ]

763.410

—_— ]

763410

—

763.410

———

763.410

——— ]

763.410

P——— ]

154.520

154.520

—_—

154,520

|

154.520

— ]

154,520

—_— ]

154.520

——— ]

59.700

— ]

59.700

— ]

59.700

——

59.700

—_—— ]

§9.700

—_—

59.700

L
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Copago $

R e AR A
i BN AT
RN LEALE

20% 1.631.090
|
20% 3.248.900
R A
20% 13.035.120
r—
20% 152.680
20% 152.680
20% 152.680
]
20% 152.680
20% 152.680
I
20% 152.680

—_—
20% 30.900

20% 30.900
N R
20% 30.800
N N
20% 30900
—
20% 30.900
20%
-
20%
]
20%
-
20%
.
20%
]
20%
I
20%
[ l;yy,”,g\h’g‘, s

65 ANOS Y MAS QUE

las hipoacusias o sorderas calificadas
ceptivas, neurales, ototoxicas y mixtas,

indicacién médica de audffono, tendra
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b. Oportunidad:
O Tratamiento:

Dentro de 45 gias desde confirmacion diagndstica

n

. Proteccién Financiera:

Tipo'de,” C
Intervencion - Prestacién o grupo de prestaciones
. Sanitarfa © [ v ; - T
S BRI RET ’ S IO L EtHA
AC

HIPO. us)
BILATERAL EN
PERSONAS DE 65
ANOS Y MAS QuE
REQUIEREN USO DE
AUDIFONO
BRI R AT Bt s R

o e e

R Al AR AT G Qs 5 e by £ B
R S T A b i
Ty e AR 7R

Seguimlento Seguimiento a partir del primer afg

20%

S7. RETINOPATIA DEL PREMATURO

Definicion: Es yn trastorno reting] que se presenta con mayor frecuencia en
Prematuros de menos de 1500 gramos O menores de 32 Sémanas al nacer, que
puede provocar ceguera,

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

* Retinopatia de| prematuro

Todo Beneficiario Prematuro, de menos
Sémanas de gestacign a| nacer:

Tendran acceso ascreening con fondo de ojo.
* Con SOspecha, tendra acceso a confirmacion

" Con confirmacién diagnéstica, tendrg acces
Segun indicacién médica

de 1.500 gramos o menor de 32

b. Oportunidag:

O Sospecha:
Primer Screening con fondo de 0jo
Semanas desde g| nacimiento.

*  Control con oftalmélogo (fondo de 0jo)

por oftalmélogo dentro de las 6
hasta alcanzar I madurez retina|

O Diagnéstico
Confirmacion diagnéstica dentro de 48 horas desde I Sospecha

O Tratamiento

Dentro de 24 horas desde confirmacién diagndstica.
O Seguimiento

Inicio dentro de 30 dias desde Ia indicacion médica

. Proteccion Financiera:
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Sospecha yCo
de! Prematurg
Tratamiento

Seguimienlo Paciente Quir(;rgico
RETINOPATIA DEL Retinopatia de| Prematuro 1° afg
PREMATURO

Segumisrio Segunmlento Pacisnta Qunrurgu_:o
Retinopatia de; Prematuro 2¢ afo

Seguimiento Pacientes No Quirdrgico
Retinopatia dey Prematuro

B e o T R

Definicién: Corresponde g un dafo puimonar crénico Secundario g inmadurez
pulmonar. Sg considera portador de Displasia Broncopulmonar a un prematuro
CON requerimientos de oxigeno mayor de 21% durante 28 0 mas dias.

Patologias Incorporadas: quedan incluidas |as Siguientes enferm
sindénimos que las designen en la terminologia medica habitya]-

edades vy los

Displasia broncopulmonar originada en g periodo perinatal

nacer o
menores de 32 Seémanas de gestacion
. on confirmacion diagnostlca, tendrd acceso a tratamiento Y Seguimiento
Acceso g OXIgenoterapla domiciliarig Segun resultado de Saturometrig
continua,
b. Oportunidad
O Tratamiento
* Dentro de 24 horas desde Ig confirmacion diagndstica.
U Seguimiento
*  Primer controj dentro de 14 dias después del ajtg hospitalaria.
C. Proteccion Financiera
v Copégo&

WRYL e b T TP
N

DISPLASIA
BRONCOPULMONAR
DEL PREMATURO

33.490

Seguimiento Dis
1° afio




Patologias Incorporadas: quedan incluidas Ias siguientes
SInonimos que las designen en Ia terminologia médica habitual:

Hipoacusia Neurosensorial, bilatera] del prematuro

a. Acceso:

Todo Beneficiario Prematuro nacido a contar del 1° de julio de 2005 con

menos de 1.500 gramos al nacer o menor de 32 semanas de gestacion:
*  Tendré acceso g screening auditivo.

* Con Screening alterado, tendra acceso g confirmacion diagnodstica.
on conf : . : :

b. Oportunidad:
O Sospecha:

*  Screening auditivo automatizado, previo g alta de la unidag de
neonatologfa.

O Diagnéstico
Confirmacién diagndstica dentro de 3 meses COn screening alterado.

O Tratamiento

Audifonos: dentro de 3 meses desde la confirmacisn diagnéstica.
* Implante Coclear, dentro de 180 dias desde indicaciéon médica.

a Séguimiento
*  Primer contro] dentro de 14 djas desde implementacion de audifonos o
implante coclear,

. Proteccion Financiera

TR LT BT e ERERX L
T R S e

Screening Auditivo Automatizado de| cada voz
. . Prematuro
Diagnéstico Conf on iadel
onfirmacion Hipoacusia de) cada vez 20%
Prematurg
. N I P — 0,
Tratamiento lmIementacnénB|IaleralAudl!ono cagavez zsgggggg sgo//o
HIPOACUSIA \g“;a;“ic‘?g'egf — <adavez | 20667.300 e
ehabilitacion Ripoacusia de
NEUROSENSORIAL o,
59 BILATERAL DEL ir(;r;:mm (audifono e implante coclear)|mensual 11.680 20%
PREMATURO Rehabilitacién Hipoacusia del
Seguimienio Prematuro (audifono ¢ implante coclear)|mensual 8.200 20%
2° afio
Seguimiento an Hj ia confirmada |PO'
eguimiento en Ipoacusia confirmada seguimiento 44.980 20%
del prematuro tercer afio
A R

Definicion: Lg epilepsia se define como ung alteracion que afecta al Sistema
Nervioso Central, especificamente |a corteza cerebral Y que se manifiesta
clinicamente como eventos discontinuos denominados “crisis epilépticas”. Es ung
afeccion neuroldgica cronica, de alta frecuencia, de manifestacion episédica y de



sindnimos que las designen en Ia terminologia médica habitua]:
*  Epilepsia no refractaria

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 15 afos y mas:

*  Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento.
* En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:
O Tratamiento
" Dentro de 7 dias desde la confirmacion diagnostica.
" Evaluacion por especialista dentro de 60 dias desde la derivacion

a
. R

Prestacién o grupo de‘prestacione's

C. Proteccidn Financier

. . < © - Tipo-de -
N® “1- Problema de salug | Intervencisn’
N » : -+ Sanitaria -

P
WS ';\e:”.‘va, ey L 2 TR LT e
RS LT o RERae i

Periodicldad

Arancel ($) Copago % ) Copago §

Trzlnam'lenlo Epilepsia No Refractaria Nivel mensual 40.490 20% 8.100
Primario

EPILEPSIA NO
60 REFRACTARIA EN

PERSONAS DE 15 Tratamiento K\\\

—_—

ANOS Y MAS ia Ni

Tralan'rlekmo Epllepsla No Refractania Nive} por tratamiento 39.960 20% 7.990
Especialidad complelo

L T e T SRR e v R o

61. ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion: Se considerara como clinicamente asmaticos g Syj
alteraciones bronquiales obstructivas crénicas con mas de 6 m
con sintomas respiratorios obstructivos (disnea sibilante o to

estimulos como hiperventilacién, ejercicio, risa, irritantes ambi

temperatura y algunos aeroalergenos o farmacos (Beta bloqueadores, AINES)

CUyos sintomas se alivian  rapidamente con  Broncodilatadores (BD)
espontaneamente.

etos portadores de
€ses de evolucién,
S irritativa) frente g
entales, cambios de

y
0

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

Patologias incorporadas

* Asma predominantemente alérgica

*  Asma alérgica extrinseca

*  Asma atdpica

* Asmano alérgica

*  Asma idiosincrasica

* Asmaintrinseca no alérgica

*  Asma mixta

*  Combinacién de dig
Asma no alérgica

* Asma, no especificado

* Asma de aparicién tardia

* Estado asmatico

* Asma aguda severa

gnosticos de Asma predominantemente alergica y

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas:
* Con Sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.

* Con confirmacién diagnostica, tendra acceso a tratamiento
* En tratamiento, tendra acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaciones.
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b. Oportunidad
L Diagnéstico:

Confirmacion diagnéstica dentro de 20 dias desde Ia Sospecha.

0 Tratamiento:
* Inicio desde la confi

Copago %

Y, AT R o e D e
R i *il“;}:‘nf/Ad’ﬂf“ﬂu}»ﬂ'ﬁ i e T

Confirmacion Asma Bronquial en
personas de 15 anos y méas

20%
Diagnéstico

Confirmacién Asma Bronquial Atipico
€n personas de 15 afos ymds

61.. | ASMA BRONQUIAL EN
” [MAYORES DE 15 ANOS

Tratamiento Asma Bronquial Nivet
Primario an personas de 15 anos ymés

Tratamiento Asma Bronquial Nivel

Especialidad en personas ds 15 arnos Y |mensual
mas

Tratamiento

Tratamiento Exacerbaciones Nivel
Primario en perscnas de 15 afos ymas

cada vez
"JF?@‘A“ b ‘ ‘1) 'lﬁ, “(v«"

o TR

SN I e e, e Ny oy Iy 7 z T
R RN BRI e AR i ﬁﬁm A

62. ENFERMEDAD DE PARKINSON

Definicion: Lg Enfermedad de Parkinson se inicia gen
eéntre los 50 y 60 anos, aunque se puede presentar en

€s cronica y progresiva, causando una pérdida paulating de la capacidad fisica y
mental, hasta llegar a la discapacidad tota|

El Parkinson se caracteriza por temblores

con oscilaciones de amplitud limitada,
hipertonia muscular (rigidez muscular), le

ntitud de los movimientos voluntarios,
movimientos automaticos y asociados e
. Su evolucién es lenta y progresiva.

Patologias incorporadas

*  Enfermedad de Parkinson

a. Acceso:
Todo Beneficiario:

Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento.
En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:
0 Tratamiento
* Dentro de 20 dias

desde la confirmacisn diagndstica.
* Atencidn con espe

Cialista dentro de 60 dias desde I3 derivacion



67

c. Proteccién Financiera

B . Tipo de S . . (\
N* | Problema de.salud. |- “Intervencion; .| ‘Prestacion o grupo de prestaciones | Periodicidag .| ! Arancal ($) Copago % Copago §
' el Sanitara - o e ad ‘

LB NS e e e s “«f}(m s o T i‘fux jgmgf @ Lg.!;-‘?,‘j;f;gg_\‘;hlﬁ*{ii
45.800 9.160

Tratamienio Farmacolégico Enfermedad de
ENFERMEDAD DE . - mensual 26.010 20% 5.200

- Parkinson en €rsonas de 60 afios y mas
62 PARKINSON Tratamiento p

Evaluacion Especialista cada vez 10.670 20% 2.130
\\\
Consultoria Neurdlogo cada vez 4.510 20% 900

e ug;.»y,ﬁ;g-.).:m Gr, T VT ;:l.ffk N R R e B o

63. ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Definicién: Corresponde a un conj
etiologia desconocida, que se expr
menores de 17 afos. Puede acompanarse o n

En su debut pueden predominar las manifestaciones
compromiso  articular purc ya sea de pocas
articulaciones (poliarticular).

Patologias incorporadas

* Artritis Sistémica

*  Oligoartritis Poliartritis (FR+)
* Poliartritis FR ()

" Artropatia cc/entesitis

* Artritis Psoriatica

*  Artritis Indiferenciada

a. Acceso:
Todo Beneficiario:

* Con confirmacion diagnéstica antes de los 17 anos, tendra acceso g
tratamiento.

En tratamiento, tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
O Tratamiento

Dentro de 7 dias desde la confirmacién diagnostica.

c. Proteccidn Financiera:

Copago §

ARTRITIS IDIOPATICA
JUVENIL

63.-

Tratamiento Bioldgico Antritis Idiopatica
Juvenil

20% 282,060
R R

64. PREVENCION SECUNDARIA ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL
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pérdida de Oportunidades para g prevencion de |

as complicaciones y de otros
efectos adversos €n estos pacientes.

Patologias incorporadas:
* Insuficiencig Renal Crénica

a. Acceso:
Todo Beneficiario de 15 afos y mas

" Que cumpla con [os Criterios de inclusion de Clearance de Creatinina < 60
m

I /min y/o microalbuminuria, €on o sin alteraciones del sedimento urinario,
tendra acceso g tratamiento.

*  En tratamiento, tendra acceso g continuarlo.

b. Oportunidag:
O Tratamiento
*  Dentro de 24 horas desde Ia confirmacion.
* Consulta de especialista dentro de 30 dias desde Ia derivacion.

. Proteccion Financiera:

. . Tipode, ', L
“Problema de salud Intervencion Prestaclion

T B ‘J!“\“l’ ,f‘ vnv{_“f N k,‘\ﬁé"’*«‘:s‘;“ﬁ.i,’{ g
PREVENCION

-~ | ENFERMEDAD RENAL Tratamiento T
CRONICA TERMINAL 2,130

ey IR I oo e R e P sy T
chL Rl ST 'Jt}fu‘;n:‘:m‘?:n;._k:tz\.ﬁ’m AR TR

65. DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS

Definicion: g displasia luxante de caderas (DLC), Corresponde a una alteracion
€n el desarrolio de la Cadera, que afecta, en mayor o menor grado, a todos los

s$inonimos que las designen en |3 terminologia médica habitual:
* Displasia del desarrollo de |a cadera
*  Enfermedad luxante de cadera
* Displasia evolutiva de caderas.

* Displasia luxante de caderas leve, moderada y/ 0 severa
" Subluxacién de cadera

a. Acceso:
* Todo beneficiario durante el tercer mes de vida, tendra acceso a radiografia
de caderas.

- Con sospecha de radiografia de caderas 0 ecotomografia alterada tendra
acceso a confirmacién diagndstica.

- Con confirmacién diagndstica de displasia luxante de Cadera tendrg
acceso a tratamiento ortopédico.

- En tratamiento tendra acceso g continuarlo.

b. Oportunidad-

L Screening de radiografia de caderas:
*  Dentro de 30 dias desde la indicacion.
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0 Confirmacién diagnostica:

*  Confirmacién diagndstica por especialista dentro de 30 dias desde |a
indicacion medica.

O Tratamiento:
Dentro de 15 dias desde la confirmacisn diagnéstica por especialista

c. Proteccion Financiera:

. Tipode’
Intervencion.

Presta‘cién_,o grupo deprestaciones Periodicidad Arancel ($) |
[ Sanitaria, e, Ao R FE ’

S R e S B R
Screening Displasia Luxante de

Caderas cada vez
Diagnéstico

DISPLASIA LUXANTE Confirmacién Displasia Luxante de
65.-
DE CADERA Caderas cada vez 13100 20%

. Tratamiento Orto, édico Displasia por .
Tratamiento Luxanis de Cade?as P tratamiento 20%
e T e e PR e

N N P4 DU Lo gy S By o va AT o
e R R e Al A T

(Rl L

Copago % . ‘Copago $

66. SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA

Patologias incorporadas: en la resolucién de I salud oral integral quedan

incorporadas las Siguientes enfermedades y los sinénimos que las designen en Ia
terminologia médica habitual:
B

Caries limitada a] esmalte (caries incipiente)
* Cariesdela dentina
*  Caries del cemento
" Otras caries dentales
*  Pelicula pigmentada
* Otros depdsitos blandos densos: materia alba
*  Calculo dentario Supragingival
*  Calculo dentario subgingival
* Placa bacteriana
*  Otros depésitos sobre los dientes sin especificar
* Depdsitos especificados sobre jos dientes
" Gingivitis aguda
* Gingivitis crénica
*  Retraccion gingival
*  Periodontitis aguda
* Periodontitis crénica
* Pérdida de dientes debido a accidentes, extraccién o enfermedad
periodontal local o edentulismo total o parcial
' Pulpitis
* Necrosis de |a pulpa
*  Degeneracion de | pulpa
' Formacion anormal de tejido duro en I pulpa
*  Periodontitis apical aguda originada en Ia pulpa
*  Periodontitis apical cronica
" Absceso periapical con fistula
* Absceso periapical sin fistula
= Quiste radicular

a. Acceso:
Toda mujer:

* Con confirmacién de su condicién de embarazo, tendra acceso a
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tratamiento dentg| integral.
En tratamiento tendré acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:
) Tratamiento:
nicio dentro de 21 dias desde la solicitud de atencion.

I
* Fin de tratamiento, alta integral hasta 9 meses de ocurrido el parto o
interrupcion del embarazo.

- Copago $

SALUD ORAL
INTEGRAL DE LA
EMBARAZADA

67. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

Definicion: |a Esclerosis Mdltiple (EM) corres

inflamatoria autoinmune desmielinizante cronica del Sistema  Nervioso Central
(SNC), caracterizada por episodios recurrentes, remitentes Y habitualmente
progresivos de fatiga, parestesia, dolor focal, ataxia, temblor, problemas visuales,
disfuncién Sexual, disfuncidn vesical, espasticidad (entre otros segun territorio del
SNC comprometido).

Los criterios diagndsticos para la Esclerosis Mditiple Remitente Recurrente
(EMRR) se basan en los criterios de “Mc Donald” cuyo fundamento es | evidencia

ponde a una enfermedad

La definicién de un ataque o brote es generalmente aceptado como el desarrollo
de  sintomas neuroldgicos, probablemente Causados por una lesion
desmielinizante inflamatoria, que duran al menos 24 horas Y que son
Comprobables objetivamente en pacientes que cursan una EMRR.

a. Acceso:
Todo beneficiario:

*  Con confirmacién diagnéstica tendra acceso a tratamiento, segun criterios
establecidos en la Norma de caracter Técnico, Médico Y Administrativo.

* En tratamiento, tendra acceso a continuarlo. Incluye exacerbaciones o
reagudizaciones

b. Oportunidad:
O Diagnéstico:
*  Confirmacién dentro de 60 dias desde la Sospecha.

O Tratamiento: o .
Inicio del tratamiento dentro de 30 dias desde la confirmacién diagnéstica.
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c. Proteccion Financiera:

Tipo de N

Problema de salud

Intervencion Prestacibp [ grupb de prestaciones Periodicidad | Arancel ($) Copago % - Copago
Sanltaria *|" - . R E - '
B R R c ey R
. . Confirmacién Esclerosis Muiltiple -
Di sti " £ %
agnostico Remitente Recurrente cada vez 508.550 20%
—

— |
Tratamiento Famacoldgico Esclerosis

9
ESCLEROSIS Mullipls Remitente Recurrents mensual 837.060 20%

67.- IMULTIPLE REMITENTE

RECURRENTE . Tratamlento Brote Esclerosis Multiple
[
Tratamiento Remitents Rocurre, e cada vez 945.090

Tratamiento Kinésico Esclerosis
Mdlliple Remitente Recurrente

T e T

e
5

68. HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B

Definicion: Enfermedad hepatica causada por el Virus
via de transmisién €S por contacto sexual
contaminados. La mayoria de |a

recupera sin consecuencias en

Hepatitis B, Cuya principal
O por contacto con fluidos
S Personas que adquieren e Virus Hepatitis B se

un periodo menor a 6 meses. Si la infeccidn
perdura por mas tiempo, se considera una infeccidn crénica.

a. Acceso:
Todo beneficiario:
* Con confirmacion diagnédstica,
tratamiento.

En tratamiento tendra acceso g continuarlo

tendrd acceso a evaluacion inicial y

b. Oportunidad
O Evaluacién inicial:
Dentro de 30 dias desde confirmacidn diagnéstica.

O Tratamiento:
* Dentro de 30 dias desde la indicacién

. Proteccion Financiera:

. Tipode
7 («Intervencion.

Prestacién o grupo de brestaclones Periodicidad

Evaluacién iniciaj pacientes con

i i . Y, 61.140
Diagntsiico Hepatitis Crénica por Virus Hepatitis B cada vez 305.720 0%

—_—

Tratamiento Famacolégico VHB

! 0.380 20% 58.080

crénica en personas de 15 afos ymgs [MeNSUal 2 °
\\\\

Tratamiento Farmacolégico VHB o
i 89.160 20% 17.830
HEPATITIS CRONICA crénica en menores de 15 afos mensua
R R e S
88.- fPOR VIRUS HEPATITIS Evaluacién paciente Hepatitis Crénica

B Tratamiento |POr VHB mayores ymenores de 15 mensual 39.420 20% 7.880

afios en fratamiento antiviral

Evaluacién pacienme Hepatitis Crénica
por VHB mayores ymenores de 15 mensual 72.970 20%
afios en tratamiento con Peginterferén

Controles a pacientes VHB sin
fralamiento farmacolégico

e T
RER ;

= L R e
i MQM“:LL“Z‘”Z{L é‘l’ﬁi&uj&i‘ﬁtﬁ,gm‘
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69. HEPATITIS C

Definicion: Enfermedad cronica, viral, vig transmisidn POr via parenterg
(transfusién de sangre, procedimientos médicos, inyeccion de drogas, etc.),
transplacentarig Y Sexual, también ge ha descrito I via intranasal (uso de
cocaina). El periodo de incubacién varia entre 6 seman

30% de las infecciones SOn sintoméaticas Yy el resto de

estan conscientes de su infeccign hasta que aparecen signos de dano hepatico,
décadas después.

Aproximadamente el 70% de los cancere

S hepaticos estan asociados a Ia
infeccidn cronica por e virus de Ig Hepatitis

a. Acceso:
Todo beneficiario:

* Con SOSpecha, tendrg acceso a confirmacion diagndstica.
Con confirm

. acion diagnéstica, tendra acceso g tratamiento.
*  Entratamiento tendrd acceso 3 continuarlo

b. Oportunidag
0 Diagnéstico:
Confirmacién diagnéstica: dentro de 45 dias desde Sospecha,

O Evaluacion pre tratamiento-
Dentro de 30 dias desde confirmacion diagnéstica.

O Tratamiento:
*  Dentro de 30 dias desde |g indicacion

C. Proteccién Financiera:

Copago$’

Evaluacion paciente VHC pre
lratamiento

Tratamiento Farmacoldgico det VHC m 427.210 “ 85.440

Controles a pacientes VHC sin

) X ] 71.730 20% 14350
Iratamiento farmacolsgico anwe ° :
"’*?J%’w*"i T T B G A N e o il DtE

(B

* Tumor maligno del colon

* Tumor maligno del ciego

* Tumor maligno del apéndice

*  Tumor maligno del colon ascendente
* Tumor maligno del angulo hepatico

* Tumor maligno del colon transverso
*  Tumor maligno del angulo esplénico
*  Tumor maligno del colon descendente
*  Tumor maligno del colon sigmoideo

* Tumor maligno de la unién

*  Tumor maligno del recto
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a. Acceso:

Todo beneficiario de 15 anos y mas:

* Con confirmacion diagnéstica, tendra g
* Con tratamiento, t

* En tratamiento, te

CCeso a etapificacion Yy tratamiento
endra a acceso g Seguimiento

ndra acceso g continuarlo
b. Oportunidad:
O Diagnostico:
Etapificacion dentro de 45 dias desde Ia confirmacién diagnéstica

O Tratamiento:
Primario y adyuvante: Dentro de 30 dias desde Ia indicacion médica

0O Seguimiento:
Primer control dentro de 90 dias desde indicacién médica

c. Proteccion Financiera:

Ne Problemade - Tipo de .

" "Copago% ‘Cop‘agos

R R e
. . Etapificacién y e Iy T
Diagnéstico P caciony examenes pre
operatorios cancer colorectal
—
Cirugia cancer colorectaj

286.190

cada vez

cada vez 2.437.760
—_

cada vez 840.220
CANCER Quimioterapia Adyuvante: Bajo nesgoy
COLORECTAL

. por ciclo 246.530
Tratamiento [ES!2d0S Il (alto riesqo)
70.-| EN PERSONAS

Reconstitucién det trénsito

Quimioterapia Adywvante: FOLFOX por ciclo 627.170
< XELOX
DE 15 ANOS ¥ Dor esarema | ——————————|
: . . por esquema
MAS Exdmenes o Imagenas asociados a
. . completo de 1.592.220
Quimioterapia Cancer Colorectal o X
quimioterapia
Seguimiento cancer lorectal anos 1
2 9 cer colorectal a y mensual 17.080

Seguimiento

Seguimiento cancer colorectal afios 3,
4

R

¢ 3 T g T T T

71. CANCER DE OVARIO EPITELIAL

Definicion: El cancer epitelial del ovario es una alteracio

en el tejido proveniente de epitelio celdmico de este érgano. La transformacion
neoplasica puede ocurrir cuando | : ot

la oncogénesis y/0 expuestas a un agente oncogénico.

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

" Tumor maligno del ovario
*  Tumor maligno de Ia trompa de Falopio

a. Acceso:
Todo beneficiario:

On Sospecha, tendra acce
on confirmacién dia
Seguimiento.

En tratamiento, tendrd acceso a continuarlo.

* C S0 a confirmacion diagnostica.
= C gnostica, tendra acceso a etapificacion, tratamiento y

b. Oportunidad:
O Diagnosticor:

ntervencidn quirtrgica dentro de 30 dias desde Ia sospecha

I
*  Confirmacién diagndstica dentro de 30 dias desde
quirdrgica

la intervencidn
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O Tratamiento:
Tratamiento adyuvante: Dentro de 30 dias desde Ia indicacién médica

O Seguimiento:
Primer control dentro de 60 dias segun indicacién médica

c. Proteccion Financiera:

71.-

Problema de Tipo d? 4 . ‘
R . Intervencison i Arancel ($)
. salud i .
« Sanitaria . .
SRV i B i;ﬁ;r;; 7&.“ : & ;.'L’é “3“,( Ly i :@ﬂm&w S
Cirugia Diagnéslica y Etapificacién ; 9
Céncer de Ovario Epitelial cada vez 1.873.370 20% 374.670
qumloterapla Post Cirugia Estadio .
Precoz, 181 inea por ciclo 74.900 20% 14.980
Ouimiolerapia Neoadyuvante Estadios .
W por ciclo 72.730 20% 14.550
%nmlolsrapna Adywante Estadios B, por ciclo 192,320 20% 38.460
\\\\
CANCERDE | Trauamiento |Quimioterapia en Enfermedad | porciclo 546.790 20% 109.360
Recurrents de Ovario, sensible aplatino
OVARIO
EPITELIAL melolerapxa en Enfermedad
Recurrente de Ovario, resistente a por ciclo 843.530
latino
- —
Examenes ¢ magenes asociadg el por esquema
Tratamiento ¢on Ouimioterapia Cancer completo de 873.840
de Ovario Epiteial guimioteragia
Sggmmne_nto Céncer de Ovario Epitetal mensual 15.480
Primer afio

Seguimiento

mensuval

et g

Seguimiento Cancer de Ovario Epitetal
desde afio 2 at afio 5
i AR LV A A

by

72. CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicion:

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedad
sindnimos que las designen en Ia terminologia médica habitual:

es vy los

Tumor maligno de Ia vejiga urinaria

Tumor maligno del trigono vesical

Tumor maligno de Ia clpula vesical

Tumor maligno de la pared lateral de Ig vejiga
Tumor maligno de la pared anterior de Ia vejiga
Tumor maligno de la pared posterior de Ia vejiga
Tumor maligno del cuello de I vejiga

Tumor maligno del orificio ureteral

Tumor maligno del uraco

Lesion de sitios contiguos de Ia vejiga

Tumor maligno de la vejiga urinaria, parte no especificada

a. Acceso:

Todo beneficiario de 15 anos y mas:

Con confirmacion diagnostica, tendra acceso a tratamiento y etapificacion
Con tratamiento, tendra g acceso a seguimiento

En tratamiento, tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:

O Tratamiento:

criterios de inclusién definidos en la Norma de caracter Técnico, Médico y
Administrativo.

Adyuvante: Dentro de 30 dias desde la indicacién médica.
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O Seguimiento:
Primer control dentro de 30 dias desde indicacién meédica.

C. Proteccion Financiera:
. Probiema de .. Tipode - . B ’ o Yo : . N
N salug Interver}cién Prestacién o grupo de prestaciones Perjodicidad - Arancel ($) . - Copago % * Copago §
Sanitaria .o L v B [ . . : : '
i e TR TN BT I, T AR 7 B
LT R RSN Ly e S TR 2 TR
Etapificacion Céncer Vesical cada vez 143.960
Cirugia Cancer Vesical Profundo cada vez 1.621.790
Prevencién Recurrencia Cancer Vesical N
Superficial afio 1 mensual 87.200 20% 17.440
Prevencién Recurrencia Cancer Vesical - N T
Superficial afio 2 3 mensual 33.090 20% 6.620
Exdmenes o Imagenes asociado al por esquema
Tratamiento con Ouimioterapia Céncer completo de 679.670 20% 135.930
Vesical Superficial guimioleragia
- ID—— I ——
Exdmenes e Imagenes asociado al por esquama
Tratamiento Tratamiento con Ouimioterapia Céncer completo de 1.490.680 20% 288.140
Vesical Profundo guimioteragia
CANCER Ou:rpnoterapna Neoadyuvante Cancer por ciclo 245.560 20% 49.110
Vesical Profundo
72 VESICAL EN Quimioterapia Ad te C4
" | PERSONAS DE ! Fa Adywante Cancer por ciclo 558.450 20% 111,690
15 AROS ¥ MAS Vesical Profundo, Post Giru ia
Ou:mloterapla—Radlolerapna
Concomitants Céncer Vesical por ciclo 148.320 20% 29.660
Profundo, Sin Cirugia
9 _\\\\
por
Radioterapia Externa Intencién Curativa tratamiento 1.727.850 20% 345.570
|__completo |
Sggunmlefmo Céncer Vesical Superficial mensual 42.490 20% 8.500
Primer afio
S:Sg;fmnsnté) C‘én_ce;Veslcal Superficial mensual 18.590
Seguimiento 3 22 ol ?:'ano Vesical Profundo |~ ——F————————_|
e.gmmu?no ancer Vesical Profundo mensual 19.050
Primer afio
Seguum?nto Cérlcer Vesical Profundo mensual
] desde afo 2
L R A DRER

73. OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Definicién: E| Osteosarcoma (OS) es un tumor 0seo0 m

aligno de origen
mesenguimatoso que tiene COMO caracteristica principal la produccién de material
osteoide.

Patologias incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedad

€es vy los
sinénimos que las designen en la terminologia médica habitua:

* Osteosarcoma

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas:
* Con Sospecha, tendré acceso a confirmacion diagndstica

*  Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a etapificacion, tratamiento v
Seguimiento

En tratamiento, tendra acceso g continuarlo

b. Oportunidad:
O Diagnéstico:

*  Confirmacion diagnostica v etapificacion, dentro de g0 dias desde Ia
sSospecha

O Tratamiento:

* Quirdrgico: Dentro de 30 dias desde Ia indicacién médica
* Adyuvante: Dentro de 30 dias desde Ia indicaciéon médica

O Seguimiento: _
*  Primer control dentro de 30 dias desde indicacién méedica
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c. Proteccion Financiera:
"\ .

N Problema de - Tipo de . .
N salud . Arancel ($) Copago % Copago §
i MR G e SR e R T
. . y Etapificacién
Diagnéstico Osteosarcoma cada vez 121.650
B P |
Cirugia Osteosarcoma cada vez 5.578.280 20% 1.115.660
OSTEOSARCOM Quimioterapia Pre Operatoria por ciclo 491.100 20% 98.220
Osteosarcoma
73 A EN PERSONAS i Quimioterapia Post Operatoria
" | DE1saNosy | Tratamiento p P por ciclo 432,100 20% 86.420
MAS Osteosarcoma
. — —
Exdmenes e Imagenes asociado al por esquema
Tratamiento con Quimioterapia completo de 2.079.800 20% 415960
Osteosarcoma uimiolerapia
— Lquimiolerapia |
Seguimiento Seguimiento Osteosarcoma mensual
" e e S e O

74. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIO

NES CRONICAS DE LA VALVULA
AORTICA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

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

* Insuficiencia adrtica
* Estenosis adrtica

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas:

* Con confirmacién de indicacién quirdrgica tendrd acceso a cirugia,
Seguimiento y tratamiento anticoagulante segun indicacién médica
*  En tratamiento anticoagulante, tendrg acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
O Tratamiento:

Dentro de 45 dfas desde la confirmacion de indicacién quirdrgica

O Seguimiento:
Dentro de 15 dias desde indicacidn médica

c. Proteccidn Financiera:

Copago % . . Copago $

Py i ) s AT i
SRR SRR S  a e

e R e A
Tratamjen!o Qurirdrgico No 8.500.400 20% 1.700.080
TRATAMIENTO Complicados
! ) —
QUIRURGICODE | Tratamiento Tratamiento Quirtrgico Complicados 13.092.560 20% 2.618.510
74 LESIONES DE LA —— | 2789
" VALVULA AGRTICA Conirol anticoaguiacion m 2410
I
EN PE-RSONA:ZDE 15 Seguimiento Primer Afo m 17.800
ANOS Y MAS Seguimiento
Seguimianto Segundo Ao 7.490
IR RN N e Vi MR R o e T R = U R
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75. TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

de la vitalidad y del nivel de actividad (mania o hipomania

pueden ser muy rapidas.

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

* Trastorno bipolar, episodio actual hipomaniaco

*  Trastorno bipolar, episodio actual maniaco sin sintomas psicoticos

* Trastorno bipolar, episodio actual maniaco con sintomas psicoticos

* Trastorno bipolar, episodio actual depresivo leve o moderado

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

* Trastorno bipolar, actualmente en remision

*  Otros trastornos bipolares

*  Trastorno bipolar sin especificacién

a. Acceso:
Todo beneficiario

*  Con confirmacién diagndstica por especialista, tendra acceso a tratamiento
*  Entratamiento, tendra acceso a continuario

b. Oportunidag:
O Tratamiento:

Inicio dentro de 24 horas desde Ia confirmacion diagndstica
*  Hospitalizacién: Dentro de 24 horas desde Ia indicacion médica

C. Proteccién Financiera:

Tipo de .
Intervencién: '
. Sanltaria , ("

ARERT R S, N a3 ‘m[m e R, U
Tratamlento Trastorno Bipotar Afio 1 mensual 23.500

Problema de satud

< Prestacion.o grupo de prestaciones . Perlodicidad . Arancel ($} Copago % © Copago §

TRASTORNO BIPOLAR
75.- | EN PERSONAS DE15 - . .
AROS ¥ MAS Tratamiento Trastorno Bipolar a partir gel Afo

mensual

2

Definicion: EJ Hipotiroidismo se debe a la alteracion funcional o ausencia de la
glandula tiroides que condiciona un déficit de hormonas tiroideas.

sinénimos que las designen en la terminologia médica habitual
*  Hipotiroidismo

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 anos y mas.

* Con confirmacién diagnostica, tendra acceso a tratamiento
= En tratamiento, tendra acceso a continuarlo
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b. Oportunidad:
O Tratamiento:

Dentro de 7 dias desde Ia confirmacidn diagnéstica

€. Proteccion Financiera

R e A ey
TRLAMIENIS Mina s o .=
HIPOTIROIDIS MG EN :“ije'a;;gqr;zompourord:smo 1°afio enel
PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS Tratamiento Hipotiroidisme a partir del

2° afio en el nivel primario
il iy ’:é}‘ R ey B "T’%"?"i‘a;@ﬁ."“' R R

o, ,‘»K:L;;‘f’ ;‘g;“‘ ik ‘ZQP" S0 S VR

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes

enfermedades y los
sinénimos que las designen en Ig terminologia médica habitual

* Hipoacusia neurosensorial moderada
* Hipoacusia neurosensorial severg
* Hipoacusia neurosensorial profunda

a. Acceso:

Todo beneficiario nacido a contar dej 1 de Enero de 2013:

* Con confirmacién diagnéstica por especialista segun criterios establecidos

en la Norma de caracter Técnico Médico y Administrativo, tendrg acceso a
tratamiento.

b. Oportunidaqg:
O Tratamiento:

* Audifonos: dentro de 3 meses desde la confirmacion diagndstica.
* Implante Coclear, dentro de 180 dias desde indicacién médica.

O Seguimiento:
*  Primer control dentro

de 14 dias desde implementaciéon de audifonos o
implante coclear.

c. Proteccion Financiera:

. Tlpo de
N [ Problema de salud Intervencion . Copago % - Copago $
E’"«‘éﬁ&w i R D S TR e : ‘a}:‘é'\‘{':"(if':‘ kR R
| cadaver | 2,089,380 20% 417.800
TRATAMIENTO DE implsnie cocloar | s | 17.630.810 20% 3.539.760
MENORES DE 2 aAlps | Seguimiento Seguimiento segundo aio m 33.220 20% 6.640
Seguimiento tercer ano 20% 5300

T e T R P ey 4 VR T
s R B R R
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78. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Definicion: Es una enfermedad autoinmune, inflamatoria sistémica, cronica,
caracterizada por un curso ciclico con remisiones y recaidas

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

* Lupus Eritematoso Sistémico.
a. Acceso:

Todo beneficiario:

*  Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento
*  Entratamiento, tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
O Tratamiento:

Inicio desde Ia confirmacion diagnostica por especialista.

c. Proteccion Financiera:

. . . Tipo de "
nNe Problema de salud Cintervencisn’ -

Prestaciénogrupo de'p‘res(aciones‘ ‘Pedodicldaq " Arancei {$) ‘Ccpn'go% +1." Copago §
" Sanitaria’ [ e e, ) RO PRV PO,

e SRR e e e BTN
Tratamiento Lupus Leve Primer Ao mensual 12.040 20% 2 400
Tratamiento Lupus Leve a partir 2° Afo mensual 9.700 20% 1.940
S it
Tratamiento Lupus Grave Primer Afo mensual 104.160 20% 20 830
—
Tralamiento Lupus Grave a antir 2° afio mensual 40.160 20% 8.030
LUPUS ERITEMATOSO ) : P P | omousl | — 1 8030
78.- SISTEMICO Tratamiento Hospltalizacién Lupus Grave cada vez 848.470 20% 169.690
] 169.690)
Rescate Farmacologico Lupus Grave - N
.154. 430.930
Hospitalizado Refractario a Tratamiento cada voz 2.154.650 20%
e ]
Rescate por plasmaléresls Lupus Grave
Hospltalizago Refractario a Tratamiento cada vez 397.630

79. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LAS )
VALVULAS MITRAL Y TRICUSPIDE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

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

* Insuficiencia mitra]

* Insuficiencia Tricuspidea
* Estenosis mitral

" Estenosis Tricuspidea

a. Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios y mas:

* Con confirmacién de indicacién quirdrgica tendra acceso a cirugia,
Seguimiento y tratamiento anticoagulante segun indicacion medica
*  En tratamiento anticoagulante, tendra acceso a continuarlo

b. Oportunidad:
O Tratamiento: )
Dentro de 45 dias desde Ia confirmacion de indicacién quirdrgica
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O Seguimiento:
Dentro de 15 dias desde indicacion meédica

C. Proteccién Financiera:

. . . Tipode,, |' ‘ . : N . '
Ne Problcma‘de salud lntcrvon‘cié‘nA Prestacién 0°grupo de prestaciones PRerlodicidad | , Arance! ($) Copago % . Copago $
, Cota]  sanltaria Y L P s ! . L '
e!:;%;% R WQ\', “‘mm‘j}"gﬁ*abﬂﬁi“ & AT B « FEE 5\'}! kJ ~.“ 'v‘,z ARG, ‘;;;;%\??’ «!ﬁiﬁkzw.’- T =
TRATAMIENTO cada vez 8.500.400 20% 1.700.080
QUIRURGICO DE Tratamiento — T Rmtn
LESIONES DE LAS Tratamiento Quirdrgico Complicados cada vez 13.092.560 20% 2.618.510
79.- [VALVULAS MITRAL Y ; ) i T
Controt anti I I A1 20% 480
TRICUSPIDE EN 0 coagulacion mensua| 2410 6 8
PERSONAS DE 15 Seguimiento Primer Afo mensual 17.800
ANOS Y MAS Seguimiento

80. TRATAMIENTO DE ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI

Definicion: g Helicobacter pylori es una bacteria que coloniza en forma cas;
exclusiva la superficie apical del epitelio gastrico, desencadenando una respuesta

inflamatoria local (gastritis) de intensidad y extensién variables. En algunas

Personas esta bacteria produce el desarrolio de ulcera péptica (gastrica o
duodenal).

Patologias incluidas: quedan incluidas las siguientes enfermedades y los
sinénimos que las designen en |a terminologia médica habitua]:

*  Colonizacién por Helicobacter Pylori

a. Acceso:
* Todo beneficiario que cumpla con los criterios de inclusién incorporados en

’

la Norma de caracter Técnico, Médico y Administrativo, tendrs acceso a
tratamiento.

b. Oportunidad:
O Tratamiento:

* Dentro de 7 dias de Ia confirmacion diagnéstica
* Atencién con especialista dentro de 60 dias desde derivacion

C. Proteccion Financiera:
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ERRADICACION Helicobacter Pylori
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HELICOBACTER Evaluacién del Tratamiento de

Seguimiento Erradicacion Heli

s ey

VRRTEE FEESr R £ A, st i R
PR el

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

a) Beneficiarios: Personas que sean beneficiarios del Libro Il o que sean afiliados

0 beneficiarios del Libro I, ambos del Decreto con Fuerza de Ley N° 1. de 2005,
del Ministerio de Salud.

b) Confirmacién diagnédstica: Proceso mediante el cual se comprueba o
descarta la existencia de una enfermedad o condicién de salud especifica en un



c) FONASA: Fondo Nacional de Salud, r

Previsional.

e) ISAPRE: Institucion de Salud Previsional, regulada en el Libro [ del Decreto
con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

, Con

S€er por cada vez,
por ciclo, mensual, anual, por control, por tratamiento completo o tratamiento
trimestral.

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

j) Red de prestadores: Conjunto de prestadores de salud que en virtud de Ia ley o

el contrato entregan las Prestaciones sefaladas en la letra g) precedente, a los
beneficiarios del FONASA o las ISAPRES.

de acuerdo a plan contratado para estos efectos.



82

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

encuentran incorporadas en dicha definicién Y por tanto su
describen en |a columna “patologias incorporadas”.

a. Por tipo de intervencion sanit

En el caso de “‘grupos de prestaciones”,
arancel se describen taxativamente en

Articulo 4°.. F| FONASA vy las ISAPRES deberan otorgar a sus beneficiarios las
prestaciones asociadas g los problemas de salud, en la forma Y condiciones de

acceso, calidad, oportunidad Y proteccion financiera que establece este decreto, Ia
ley N° 19.966 Y SUs reglamentos.

Articulo 5°. pgrg que los beneficiarios tengan derecho a las Garantias

establecidas en este decreto, serj necesario que se cumplan los siguientes
requisitos o condiciones:

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



4. Que las prestaciones se otorguen en Ia Req de

Prestadores, salvo lo dispuesto
en el inciso seqgundo del articulo 11,y

S. Que se trate de las Prestaciones incluidas en el mencionado articulo 1°, y que
hayan sido debidamente prescritas por g profesional que  corresponda.
Tratdndose de la sospecha Y siempre que el problema de Salud incluya ung
prestacion asociada g €sa etapa, el beneficiario tendra derecho g la(s)

garantia(s) correspondientes fanto sj se confirma la SOSpecha como sj se
descarta.

los beneficiarios se
encuentran taxativamente Senaladas en g articulo 1° precedente,

Se entenders formar parte de articulo 1° de este decreto el Anexo titulado “Listado

de Prestaciones Especiﬁco”, Cuya edicion serg autorizada por g Ministerio de
Salud.

Fundado en fazones de caracter clinico o Sanitario, el profesional de I salud
tratante podra no Prescribir una o mas de las prestaciones Cuando, atendida I
Situacién de salug del beneficiario Y el estado de I medicina en g pais, las
Perspectivas  de éxito o Sobrevida no hagan aconsejable g prestacion
Correspondiente. Sin perjuicio de lo Senalado precedentemente, Jos beneficiarios



prestaciones, respecto de los grupos Ay B a que se refiere el articulo 160 del
Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, y podra ofrecer
una cobertura financierg mayor a la dispuesta en el citado articulp 1° a las
personas pertenecientes a jos grupos Cy D del sefalado articulo 160, de ac

con lo establecido en gf inciso segundo dej articulo 161 de| Decreto con Fuerza de
Ley N° 1, de 2005, dej Ministerio de Salud.

la  ejecucién de prestaciones en g extranjero, deberan ajustarse g
instrucciones que dicte Ia Superintendencia de Salud.

Articulo 9°.- Para tener derecho a las Garantias, los beneficiarios contemplados

en el Libro || del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
deberan atenderse en Ia Red de Prestadore

indicadas en los articulos 28 y siguientes del Decreto Supremo N° 136 de 2005, de

Salud, que establece normas para el otorgamiento, efectividad y Cobertura
financiera adicional de las garantias explicitas en salud.

citado Libro || g quienes se les haya confirmado el diagnéstico de alguna de las
enfermedades contenidas en el articulo 1°. Dichos beneficiarios, para acogerse a
las Garantias, deberan atenderse en la Red de Prestadores respectiva.
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establecidas para ese problema, en

la  medida que se acredite el referido
diagnéstico.

Articulo 10°.- Parg tener derecho 3 las Garantias, los beneficiarios contemplados
en el Libro 1l del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de

aquella parte que sea
cubierta por dicho plan. Para estos efectos, la ISAPRE debera informar a|

beneficiario las alternativas de realizar la prestacién o grupo de prestaciones por
GES o por plan Complementario, de acuerdo al valor relativo de cada uno.

Ademas, la renuncia estg Sujeta a las siguientes reglas:

1. Lade caracter parcial debe manifestarse expresamente.

2. Solo puede estar referida a prestaciones determinadas, contempladas en

Listado de Prestaciones Especifico, las que deben estar previamente prescritas
por el prestador de la Red de la ISAPRE.

El beneficiario puede retractarse, mientras esté pendiente Ia ejecucion de
alguna etapa Sanitaria, retractacion Que nunca tendra efecto retroactivo. Desde
el momento en que el beneficiario se reincorpora, la ISAPRE volvera a estar
obligada al cumplimiento de las GES, respecto de las prestaciones que se
encuentren sin realizar; y si la renuncia se ejercié antes que el prestador de la

Red hubiera evaluado Y prescrito las prestaciones, Ia ISAPRE sélo sera
responsable de las etapas sanitarias gque procedan.

» NO requieren confirmacién diagnostica
para ingresar a las correspondientes etapas de tratamiento o seguimiento

establecidas para ese problema, en la medida que se acredite el referido
diagndéstico.

La facultad de las Isapres para determinar Ia Red de Prestadores deberg ejercerse

teniendo en consideracién sy obligacion de asegurar, efectivamente, ¢
cumplimiento de la Garantia de Acceso
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1. El beneficiario debera concurrir, por si o por tercero, ante el FONASA o Ia

ISAPRE, desde que tuvo conocimiento de dicha circunstancia y hasta treinta
dias de vencido el plazo que corresponda de acuerdo al  articulo 19
precedente, para que se Je designe un nuevo prestador. En caso de que el
paciente no haya sido notificado de su condicién de paciente GES vy de las

garantias, no se aplicara el plazo maximo definido para recepcionar su
reclamo.

2. La designacién antes indicada se deberéa efectuar dentro de segundo dia, y el

NUEVO  prestador deberd cumplir con similares caracteristicas a las del
prestador designado originalmente.

3. Para efectos de la nueva designacion, la Garantia de oportunidad para el
diagnostico, tratamiento o seguimiento, segln corresponda, serd de diez dias,
plazo que se contara desde Ia designacion, salvo que el plazo establecido en el

articulo 1° fuese inferior, caso en el cual este nuevo término serg el que alli se
establece.

4. Si el FONASA o la ISAPRE NO designare un nuevo prestador o si éste no
estuviera en condiciones de cumplir con las garantias del problema de salud
respectivo, el beneficiario, por si o por tercero, debera concurrir a la
Superintendencia, desde que tuvo conocimiento de dicha circunstancia y hasta

el décimo quinto dia posterior al plazo sefialado en los N° 2 & 3 precedentes,
segun corresponda.

5. En el caso expuesto en e numeral anterior, la Superintendencia procedera a

designar un nuevo prestador dentro de segundo dia, plazo que se contara
desde la comparecencia del beneficiario.

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

en el que este nuevo
plazo sera el que alli se establece.

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

No se entendera que hay incumplimiento de la garantia de oportunidad en los
casos de fuerza mayor, caso fortuito 0 que se deriven de causa imputable al

beneficiario, lo que debera ser debidamente acreditado por el FONASA o Ia
ISAPRE.

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

1. Problema de Salud consultado Y prestacion asociada:
Monto del Pago que corresponda hacer al beneficiario:

RS A

gamiento efectivo de Ia prestacion o la causal por la que
ella no se otorgd, con expresa mencion de la razén de g negativa.

Articulo 14.- Para Ios efectos de la Garantia de Calidad, a contar de| 1 de
2013, las prestaciones de salud individualizadas en e articulo 1°
otorgadas por aquellos prestadores inscritos en gl Registro  Nacional de
Prestadores Individuales de Salud, de la Superintendencia de Salud, de acuerdo a

lo dispuesto en ¢l Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de
Salud y demas normativa atingente y vigente.

julio de
, SOl0 podran ser

Desde el 1 de julio del 2014 ¢ tratamiento de los problemas de salud que a

continuacion se indican, podra ser otorgado por prestadores de atencion cerrada

de alta complejidad, segun lo definido en la letra a) del articulo 32 del Decreto
Supremo N° 15 de 2007, del Ministerio de Salud, si se encuentran acreditados en
la Superintendencia de Salud:
1. Cardiopatias Congénitas Operables en Menores de 15 afos.
2. Cancer de Mama en Personas de 15 afios y mas.
3. Tratamiento Quirdrgico de Escoliosis en Personas Menores de 25
anos
Tratamiento Quirdrgico de Cataratas
Fisura Labiopalatinag
Cancer en Personas Menores de 15 afos
Linfomas en Personas de 15 Anos y mas
Trastornos de Generacidn del Impulso y Conduccién en Personas de

15 anos y mas, que requieren Marcapaso.
9. Cancer Gastrico

10.Cancer de Prostata en Personas de 15 afos y mas

11.Sindrome de Dificultad Respiratoria en el Recién Nacido

12.Hemorragia Subaracnoidea Secundaria a Ruptura de Aneurismas
Cerebrales

13.Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central en Personas de 15
anos y mas

14.Leucemia en Personas de 15 afos y mas

15. Trauma Ocular Grave

16.Retinopatia del Prematuro

17.Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro

18.Céancer Colorectal en Personas de 15 afos y mas
19.Cancer de ovario epitelial

©NO O
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22. Tratamiento Quirrgico de Lesiones Cronicas de la Vavula Adrtica en
Personas de 15 anos y mas

Trictspide en Personas de 15 anos y mas

A contar del 1 de Julio del 2015, |og prestadores de atencién cerrada podran
otorgar aquellas prestaciones individualizadas en el articulo 1° de este decreto
solo si estuvieren acreditados en | Superintendencia de Salud.

TiTULO 11

DE LAS METAS DE COBERTURA PARA EL EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA

I, ambos de] Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
esta constituido POr un plan periddico de monitoreo y evaluacién de la salud a Io
largo del ciclo vitaj con el propdsito de reducir la morbimortalidad o sufrimiento,

articulo 33 de |a Ley No

19.966, que deberan cumplirse por el FONASA y las
ISAPRE, anualmente durg

nte la vigencia de este decreto, seran las siguientes:

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

1. EMBARAZADAS

Meta de Cobertura: 100% de las embarazadas beneficiarias

a) Diabetes en e] embarazo
Examen: Glicemia en ayunas.

b) Infeccion por virus de inmunodeficiencia humana
Examen diagnéstico de Infeccion por VIH en sangre, previa informacidn
sobre la prevencion y tratamiento del ViH Y €On consejeria post test.
c) Sifilis
Examen: VDRL ¢ RPR en sangre
d) Infeccién urinaria
Examen: Urocultivo.
e) Sobrepeso y Obesidad
Examen: Medicién de peso y talla.
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f) Hipertensisn arterial

Examen: Medicién estandarizada de presion arterjal.
g) Beber Problema

Examen: Cuestionario de Autodiagnéstico Sobre Ri
Alcohol (AUDIT) y/o versién acortada
h) Tabaquismo

Examen: Aplicacién del instrumento Estrategia 5A's.

€3gos en el Uso de

- RECIEN NACIDOS
*=LIEN NACIDOS

Meta de Cobertura: 100% de los recién nacidos beneficiarios

a) Fenilcetonuria

Examen: Determinacién de fenilalanina en sangre.
b) Hipotiroidismo congénito

Examen: Determinacion de TSH en sangre.
¢) Displasia del desarrollo de caderas

Examen: Maniobra de Ortolani o Barlow.

- LACTANTES

Meta de cobertura: 609 lactantes beneficiarios a los 3 meses de edad.

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

. NINOS Y NINAS A LOS 4 ANOS

Meta de cobertura: 60% de la poblacion beneficiaria

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

b) Ambliopia, estrabismo y defectos en |a agudeza visyal
Examen: Aplicacién de Cartilla LEA.
C) Deteccidn de malos habitos bucales

Examen: Pesquisa precoz de factores de riesgo para patologias bucales.

. PERSONAS DE 15y MAS ANOS

Meta de cobertura: 25% poblacién beneficiaria

a) Beber problema

Examen: Cuestionario de Autodiagnéstico Sobre Riesgos en g Uso de
Alcohol (AUDIT) y/o versién acortada.
b) Tabaquismo

Examen: Aplicacién del Instrumento Estrategia 5A’s.

c) Sobrepeso y Obesidad

Examen: Medicién de peso y talla y circunferencia de Cintura.
d) Hipertension arterial

Examen: Medicion estandarizada de presion arterial.
e) Diabetes mellitus
Examen: Glicemia en ayunas.
f)  Sifilis
Examen: VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) o RPR (Rapid
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Plasma Reagin) en sangre.
g) Tuberculosis

Examen: Baciloscopia a personas con tos productiva por 15 dias o0 mas

6. MUJERES DE 25 A 64 ANOS

Sin perjuicio de Ig realizacion de los examenes indicados para el grupo de 15 y
Mas anos, deberg efectuarse en este grupo de mujer
condicion que se sefiala.

Meta de cobertura: 80% de beneficiarias con Papanicolaou vigente (

realizado en
los Gltimos 3 anos)

a) Cancer cervicouterino
Examen: Papanicolaoy (PAP) 0 citologia exfoliativa cervical.

7. PERSONAS DE 40 Y MAS ANOS

mas afos, debera efectuarse en este grupo de poblacion la deteccion de la
condicién que se sefala.

Meta de cobertura: 159 poblacion de beneficiaria.

a) Dislipidemia
Examen: Medicidn de Colesterol total.

8. MUJERES DE 50 A 59 ANOS

Sin perjuicio de Ia realizacion de los examenes indicados para el grupo de 15y

mas anos, deberd efectuarse en este grupo de mujeres la deteccion de la
condicion que se sefala.

Meta de cobertura: 25% de la poblacién beneficiaria

a) Cancer de mama
Examen: Mamografia cada 3 afios

9. ADULTOS DE 65 Y MAS ANOS

mas afos, debers efectuarse en este grupo de poblacion la deteccion de la
condicion que se sefala.

Meta de cobertura: 50% anual

a)  Autonomia funcional

Examen: Cuestionario estandarizado, Evaluacién Funcional del Adulto
Mayor (EFAM).

Articulo 16.- g5 referidas metas seran oObligatorias para el FONASA y las

ISAPRE vy deberan cumplirse, a mas tardar, transcurrido un afo desde la entrada
en vigencia de este decreto.



las Redes de Salud publica y privada.

Articulo 18.- Derdgase el Decreto Supremo N°1, de 2010, de los Ministerios de

Salud y de Hacienda, pasando los beneficiarios a regirse por lo dispuesto en este
decreto.

Sin perjuicio de Io anterior, aquellos beneficiarios que, a Ia fecha de vigencia del
presente decreto, se encontraren recibiendo prestaciones en conformidad al
referido Decreto Supremo N° 01, tendran derecho a seguir recibiendo las
Garantias Explicitas en Salud en los mismos términos contemplados en el decreto
que se deroga, de acuerdo g tipo de intervencion sanitaria en que se encuentre,
Una vez terminada dicha intervencion sanitaria (GPP) los pacientes se regiran por
el presente decreto. Con todo, los pacientes con patologia cronica se regiran por

el presente decreto desde el dia que entre en vigor conforme a Io dispuesto en el
INCiso primero del articulo anterior.
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